                                                                                                Spett.  Dirigente                                   
                                                                                                Ufficio Tributi 

                                                                                           Comune di Bisignano
OGGETTO:   Richiesta rateizzazione 
Il/La sottoscritt__ __________________________________________ nato/a a  _____________________________________ il ____/____/_______ e residente a ________________________ in ______________________________________ codice fiscale  _________________________________,

CHIEDE

La rateizzazione relativa a ___________________________________________ anno ______________  per un importo complessivo di  €  _________________        in  n°  _____    rate a decorrere dal   _________.
.
Bisignano lì, ____________









                ______________________

