
AL COMANDO POLIZIA LOCALE COMUNE DI SIZZANO 
Corso Italia 10 - SIZZANO (NO)

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a…………………..………………………………………(…………) il……………….. 

Residente a………………………………………………………………………………..…………………(…………) 

In Via…………………………………………………………………………………………………………..n°……….. 

Codice fiscale/partita iva…………………………………………………………………………………………….. 

Recapiti telefonici………..…………………………………………………………………………………………….. 

In qualità di………………………………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

Lo sgravio della/e cartella/e esattoriali n°…………………………………………………………………… 

n°…………………………………………………………… n°…………………………………………………………… 

n°…………………………………………………………… n°…………………………………………………………… 

Per i seguenti motivi:…………………………………………………………………………………………………. 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

a corredo di quanto sopra dichiarato allega la seguente documentazione: 

originale della/e cartella/e esattoriali…………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

……………….…………., lì……………………… 

IL/LA DICHIARANTE 

_______________________ 


