
lsoceRf"e".
I Smtúi Gedixre RriEassime Inifub

sPertabile coituNE Dl cllYtlTlLE
Ufflclo Tributi

OGGETTo: ISTANZA DI SGRAVIo Avuso DI ACCERTAMENTO EsEcTnwo IMU

Dati identificativi del Contribuente

CHIEDE
lo sgravio totale tr parziale E dell'awiso di Accenamento Esecutivo:

Anno notificata il

A tal fine, allega documentazione c, consapevole delle sanzioni penali a carico di dri dichiara il falso o esibisce atto falso o
conteneute dati non più rispondenti a verità (an. 76 D.P.R. ,f45l2000), in base agli aru, 46 e 47 del D.P.R. 44512000,

del

e per gli effeti di cui all'an. 7 D. Lgs. n" 196, che i dati
personali raccolti saranno trattati esclusivamente ncll'ambito del procedimenro per il qualc la presente dichiarazione viene
resa,

COGNOME NOME

DATA DI
NASCITA

coM.
NASCITA COD. FISCALE

INDIRIZZO Nocry. sc. P.
INT.

COMI.INE PROV. CAP.

DICHIARA:

Cimitíle, lì Il Contrihtente



lSoGeRf*e".
I Sor*ùi Gedire Rinmiyp fnmo".

OGGETTO: RICHIESTA DI RATEAZIONE.

spertabite co 4uNE Dl cltrllTlLE
Ufflcio Trlbuti

Dati del Contribuente

COGNOME NOME

DATADI
NASCITA

coM.
NASCITA COD, FISCALE

INDIRIZZO N.CIV. sc. P.
INT.

COMI.INE PROV, CAP.

f L" raa.azione dell'awiso di irccenarncnto esecutivo IMU

importo

importo

E La rateazione dell'ingiunzione IMU

no

Citnitile, lì

del

Il Contrih,tmte



lSoGeRT*oo.
| SaÈ*i Gedirr Risossirr Inlhd

OGGETTo: IsTANze or Scuvlo INGIUNZIoNE IMU

Dati identificativi del Contribuente

spertabite co^ uNE Dl cli lTlLE
Ufficio Trlbuti

notificata il

CHIEDE

lo sgravio totale tr parziale ! dell'ingiunzione:

Anno n- del

A tal fine, allega documentazione e, consapevole delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il fa.lso o esibisce atto falso o
contenente dati non più rispondenti a vcrid (an. 76 D.P.R. 44512000), in base agli ant. 46 e 47 del D.P.R. 44512000,

DICHIARA:

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effati di cui all'an.7 del D. Lgs. 30/06/2003, n" 196, che i dati
penonali raccolti saranno úattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

COGNOME NOME

DATA DI
NASCITA

coM.
NASCITA COD. FISCALE

INDIRIZZO N.CIV. sc. P.
INT.

COMI.INE PROV. CAP.

Cimitile, lì Il Contrihente


