All’Ufficio Tributi
del Comune di Caravate
Via XX Settembre, 22

Caravate, li .........ccoeenvnnnn.

OGGETTO: Richiesta di discarico/sgravio di somme non dovute.
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CHIEDE
il discarico/lo sgravio dell'importo di€ ..............c......... richiesto a titolo

o Pt per l'anno ..................

sull'importo complessivo di € ........ccceevenennnn. per la seguente
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modulistica\richiesta di discarico-sgravio da parte del contribuente
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