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Comune

COMUNE DI ROSATE

Ufficio Tributi
N. Tel. / Cell. Via V. Veneto n. 2 — 20088 Rosate —MI

Tel.02/9083063

e-mail: stefanocattaneo(@comune.rosate.mi.it

sito web:www.comune.rosate.mi.it

Rosate, s

Spettabile

COMUNE DI ROSATE
UFFICIO TRIBUTI
Via V. Veneto 2

20088 ROSATE —MI-

OGGETTO: RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE

Il/La Sottoscritto/a , CODICE FISCALE

con la presente richiede la dilazione di pagamento relativa a

per i motivi di seguito riportati:

Rimanendo in attesa di un Vs riscontro in merito porgo distinti saluti.

Firma

Il denunciante dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o
esibisce atto falso o contenente dati non piu rispondenti a verita (art. 76 D.P.R. 445/2000).



