
Spett.le     SO.G.E.T.  S.p.A.
                             Corso A. De Gasperi, 165

      80053  C.mare di Stabia

Prot. ______del __/__/____

RICHIESTA DISCARICO INGIUNZIONE

IL/La 

sottoscritto/a____________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ il ______________________________

residente in____________________________________ indirizzo_________________________

tel.: _________________  mail: ____________________________________________________

RICHIEDE

Il discarico totale/parziale dell’ingiunzione ICI-IMU/TASI/TARES-TARI/ALTRE ENTRATE

N° _____________________________________________________________________________

Per l’anno _______________________________, per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________, lì______________ Firma _____________________

Si allega:

1.  Fotocopia del documento di identità;
2.  Copia della/e ingiunzione/i di pagamento;
3.  ___________________________________;
4.  ___________________________________.




