
Al COMUNE DI  
SAN BENEDETTO DEL TRONTO 

 

 

OGGETTO: Richiesta sgravio cartella esattoriale I.C.I. 

 

 

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

nato/a a …………………………………………………………………………..…………………………………….. il …………………………………… 

e residente a ……………...…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

in Via .………………….…………………………………………..…………………………………..…………………… n. ……………………………… 

C.F. …………………………………………………………………………………………….………. Tel. ………………………….…………………….. 

Avendo ricevuto la cartella esattoriale N. ………………………………………………………………………………………….………….. 

in data ……………………………………………………………………………………. (data notifica) 

 

CHIEDE  

 

lo sgravio parziale/totale della cartella esattoriale per i seguenti motivi ………………………………………..…………….. 

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

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

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

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

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

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

 

Distinti saluti. 

 

San Benedetto del Tronto, lì ………………………….……………. 

 

 …………………………………………………………. 

 firma 

 

 

N.B. Si allega alla presente: 

- fotocopia della cartella esattoriale; 

- fotocopia di eventuali bollettini di versamento (competenza o violazioni ) non conteggiati dall’Ufficio 


