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Amministrazione destinataria

Comune di Olbia

Ufficio destinatario

Domanda di sgravi lle cartelle di pagamento sull’'imposta degli immobili IMU

sottoscritto

Codice Fiscale

Sesso Luogo Cittadinanza
Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulai o fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (guesta sezi

Denominazione/Ragione sociale

compilata se il dichiarante non é una perso a)
/ Tipol
Sede legale
Provincia Comune Indi Civico Barrato %"‘0 SNC CAP

Codice Fiscale i P;ita IVA
Telefono Posta onica ia Posta elettronica ificata
Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio O Provincia Numero Iscrizione

eguente indirizzo di posta elettronica ® I

[_in quanto erede o tutore legale di (da compilare se il richiedente & erede o tutore legale dell‘intestatario d

Cognome Nome Codice e

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministraz

CHIEDE

lo sgravio delle cartelle di pagamento sull'imposta degli immobili IMU del seguente anno &
Anno / /I







per la se
Motivazione Q
notazioni (numero massimo di caratteri: soo)o

. 2

Elenco degli all i

(b uttigli ti richiesti in fase di presentazione della prati elencati sul portale)

ricevuta pagamento

[] copiadella cartella di pa
[] copiadel documento dii
L]

(da allegare se il modulo é sottoscritto w afa)
altri allegati
Informativa sul

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27, 016
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa rela

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, tit
presentazione della pratica.

2

L 4

mento dei dati personali




