
AL SIGN. SINDAC0
ALL.UFFICI0  TRIBUTI
DEL COMUNE  DI  ENNA

OGGETTO:  Richiesta rateizzazione di pagamento a`'.`.iso   iMu    anno ............

i if ia sottoscritto

na(O/a a

C`od.  Fisc.: residente in

i l    ...... /.( .  .  .  '  ..,......, '

no.................

telel`ono  nt' .............  `  ...........

CHIEDE

pcr temporanea impossibilità economica`  Ia   RATEIZZAZIONE dell.  A``vis`i di Accertamento sottoelencato:

•:.   no

per I.importo di €

emesso il                                      notiricato il   ..... / ...... / ...........

con pagamenti mensili e per il numero massimo di rate consentite.

Enna, lì -...........-..........

Fima per ricevuta

Firma del Richiedente


