
Spett.le  
COMUNE DI GUALDO TADINO 
UFFICIO TRIBUTI 
PIAZZA MARTIRI DELLA LIBERTA’ ,  4 
06023   GUALDO TADINO   -  PG 

Se trattasi di altro contribuente o diverso da persona fisica: 

                       

 

CHIEDE  IL DISCARICO / SGRAVIO  per l’importo di     €. ________________________ 

  Sull’avviso di pagamento n° _____________________del ________________________ che si allega in copia

 Sulla cartella di pagamento n° _______________________________________________ che si allega in copia

relativa a________________________________________  anno/i____________________  per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

L’eventuale liquidazione della somma oggetto di rimborso dovrà avvenire tramite versamento  

su c/c bancario n. _______________________, cod. ABI__________________, cod. CAB___________________  

cod. IBAN_____________________________________________________________________________________  

presso l’istituto bancario ________________________________________________________________________  

La presente richiesta può essere consegnata a mano all’ufficio protocollo dell’Ente,   per posta 

ordinaria, o raccomandata, per fax al n. 075916461,  tramite mail all’indirizzo tributi@tadino.it 

allegando copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità ovvero tramite P.E.C. 

all’indirizzo gualdotadino@letterecertificate.it 

_____________________ , ___/ ___/ _______  
      F I R M A 

___________________________________ 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________ nato/a a __________________________        

Il  ___ / ___ /_______ residente a ___________________________________________________ C.a.p. ____________ 

Via ____________________________________________ n°___ codice fiscale ________________________________  

Tel. ____________________________________    mail_____________________________________________________ 

in qualità di  _______________________________________________________________________________________ 

di / della __________________________________________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________________Via_____________________________________n. _____ 

C.a.p. _______________ Partita IVA / Codice fiscale  ____________________________________________________

Tel._____________________________ mail ______________________________________________________________ 
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