
Comune di Bonate Sopra 

UFFICIO TRIBUTI 

 

 

 

Il sottoscritto __________________________________ cod. fisc. __________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 L’ANNULLAMENTO                            IL RICALCOLO 

 

 

 dell’avviso di pagamento n. ________________________ 
 
 della   cartella  esattoriale n. ____________________________________________ 

 

 
per i seguenti motivi: 

 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Allega la seguente documentazione: 

 

1. ………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………… 

Il sottoscritto dichiara di autorizzare il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento, ai 

sensi del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196. 

 

 

 

Data, __________________                          Firma _______________________________________ 


