
ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI
 

ACI CATENA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________

nato/a __________________ il ______________Cod. Fisc. ____________________

residente in_______________________ Via ________________________n. ______

Premesso che ____________________________________________________

____________________________________________________________________

CHIEDE

lo sgravio totale / parziale della cartella esattoriale n. _________________________

relativa al pagamento dell’I.C.I./I.M.U/TASI per gli anni: 
____________________________________________________________________

Si allega: copia della cartella esattoriale suddetta, ____________________________

____________________________________________________________________

Recapito telefonico _______________________

email ____________________________________

Data ____________________
Firma

________________________________


