AL FUNZIONARIO RESPONSABILE
Ufficio ICI

I SOTLOSCIIEO ..o NALO @ ..o [| IR ,

residente in .......cccooeveinnennne. VIR ettt [ RO ,
titolare/rappresentante legale della Ditta/SOCIELA .........c.eoveiuerieiiiiiieieeee s :
CON SEAE IN .oviiieiiieee e VI8 et (R ,
partita LV.A. N e COO.FISC vt :

avendo ricevuto indata ...............cicieeeieeeeeeeeee...nnn NOtIfica della cartella esattoriale contenente
I’iscrizione a ruolo dell’importo di €.........cooooviii i, relativo al tributo 1.C.1. dovuto per

’anno................ operglianni ....................

CHIEDE

lo sgravio totale/parziale del carico tributario in questione per i seguenti motivi:

a tal fine allega:
Documento di riconoscimento

Paterno i, firma

ici - istanza di sgravio importi iscritti a ruolo



