Al Comune di Otranto
Via Basilica 10
73028 OTRANTO

RICHIESTA DI DISCARICO/SGRAVIO CARTELLA ESATTORIALE

Con questo modello il Contribuente che ha ricevuto una cartella di pagamento puo presentare domanda
di sgravio totale o parziale delle somme erroneamente richieste

JO  SOTOSCIILEO/A ottt ettt e e et e e e e e e e et e e e et e e e e e e
010 2 prov. .......... il ... T O
codice fiscale ..........oooiiiiiiiiiii 1ESIAENTE 1N .oouvienei i
Prov. .......... INAITIZZO oottt e 1 R
CAP: ceuennnnn tel. oo fax ..o, e-maill/P.E.C. ...

O in proprio
U in qualita di rappresentante legale di:

codice fiscale/partita Iva ..o con domicilio
fiscale 1 N PrOV..iiiiiiiinnennn,
INAITIZZO. ..t e | O CAPerrnnrannnnnnn tel............
...... fax.....ooovviiiiiiiiiincceemail/PECo
chiedo
lo sgravio fotale / parziale delle somme indicate nella cartella di pagamenton. .................cooeeaie.
notificata indata ........................... per un importo di € ... relativo all’anno
considerato

che le somme richieste non sono dovute totalmente / parzialmente per questi motivi:



