RICHIESTA DI PROVVEDIMENTO DI DISCARICO

Al comune di Padova
Settore Tributi e Riscossione
Ufficio C.O.S.A.P.

Prato della Valle 98/99
35132 PADOVA PD

TI/La SOtEOSCIITEO A « .o eeenne e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e

Codice fI1SCAlE. ..ottt NALO/A oot

IN VIA/P.ZZA .o e N, Telooooe .

in qualita di Jtitolare O legale rappresentante O amministratore

O erede di oo, O altro (specificare)............cceevvveennennn.n.

CHIEDE

Il provvedimento di discarico della cartella esattoriale n® .................ccoiiiiiiiiinnn.s. relativa al
pagamento del canone OSAP per ’anno.......................... pariad €.
per le seguenti motivazioni:

Padova, firma

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Leg.vo 30/6/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali): I dati sopra riportati sono prescritti
dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo
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