Al Sig. SINDACO

Del Comune di

GROTTAMMARE
OGGETTO: Richiesta CANCELLAZIONE dal ruolo dei Tributi Comunali.

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________ , nat_ a _______________________________________________ il _____/_____/_____ e residente in ____________________________________ Via _______________________ n° __

codice contribuente ______________ / _____ codice fiscale _______________________

CHIEDE

La cancellazione dai ruoli comunali del Tributo 455 – Tassa Passi Carrabili

A decorrere dal ____/____/____ per le seguenti motivazioni:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

All’uopo allega:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Cert__ di un benevolo accoglimento della presente, distintamente salut__.

Grottammare, _________________











Il Contribuente










__________________________

