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COMUNE DI SERRA SAN BRUNO








Area Vigilanza-Ufficio Polizia Locale
Piazza Carmelo Tucci  n. 1








89822 Serra San Bruno (VV)
MODULO RICHIESTA DILAZIONE TOSAP MERCATO SETTIMANALE

Il/La sottoscritto/a _____________________ nato/a a _______________________ il____________  Residente a _______________________Via  

 
n. __________    Codice fiscale n. _______________________________________                                                       tel. ______________________ e-mail __________________________________ in seguito all’invio dell’ingiunzione TOSAP per mercato settimanale del ________ riferita agli anni_____________________________________________________
CHIEDE
ai sensi dell’art. 21 del Regolamento Generale delle Entrate, approvato con deliberazione del Commissario Straordinario con i poteri del Consiglio Comunale n. 8 in data 17 giugno 2020   di rateizzare il pagamento dell’ingiunzione TOSAP – n. _____________ per i seguenti motivi: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________  di importo complessivo pari ad € ______________in n. _________ rate mensili con decorrenza a partire dal _____________
Si allega documento d’identità
Serra San Bruno (VV), lì _______________________









             Firma 








    ________________________________ 

   


  Riservato all’’Ufficio


N. Prot. __________


Data ____________








