
 
  AL SIG. SINDACO  
   COMUNE DI JERZU  

 

OGGETTO: Domanda di sgravio 

 

Il Sottoscritto.............................................................................................................................................................. 

cod. fisc........................................................................................................................................................................ 

nato a................................................................................................. il ....................................................................... 

Residente in................................................................................................................. cap......................................... 

via............................................................................................................................................ n°.................................. 

                                                                              PREMESSO 

Che in data ............................................................. gli è stata notificata una cartella di pagamento per  

Un importo di euro............................................................................................. concernente:  

� Tassa Rifiuti Solidi Urbani                cartella n°  _______________________________________ 

CONSIDERATO  

Che l’iscrizione a ruolo è stata effettuata erroneamente in quanto................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................                                                                                     

CHIEDE 

che venga disposto lo sgravio della somma iscritta a ruolo. 

Luogo e data.............................................................          FIRMA 

                                                                                                                 .................................................... 

 


