								






(spazio x il timbro del protocollo)

	Al Comune di Gargallo
	Ufficio Tributi
	Piazza Dottor Carlo Baroli n. 2		28010 Gargallo (No)				
                                                                                                       
	codice utente: _______________									




					
OGGETTO:   Richiesta verifica posizione debitoria nei confronti dell’Ente – anni precedenti. 



Il sottoscritto __________________________________________________________________________
nato a ________________________________________________________ il _______________________
residente in ________________________________ Via _______________________________ n. ___  Codice Fiscale _______________________________________ - tel ______________________________
mail __________________________________ pec _______________________________________

in qualità di legale rappresentante della Ditta  ______________________________________________


	
CHIEDE

ai sensi del vigente Regolamento Comunale in materia di provvedere a quanto in oggetto accettando fin d’ora le risultanze di detti controlli e l’emissione dei relativi atti di accertamento con aliquote sanzionatorie agevolate.
[bookmark: _GoBack]Si prega di trasmettere la relativa documentazione ai recapiti sopra indicati.


Allego alla presente :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data_____________								 FIRMA 	____________________________________

************************************************************************************************************
Spazio riservato al Comune

Data registrazione modulo  ________________			Firma incaricato _____________

Tel. 0322/913017 o 94115 – Fax 0322/953619 – Mail: tributi@comune.gargallo.no.it – Pec: tributi@pec.comune.gargallo.no.it

