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Via Roma, 6











60024 Filottrano

Oggetto: Richiesta di rateazione della cartella.
Il/La sottoscritto/a________________________________________nato/a a __________________

il ______________ Cod. Fiscale___________________________ residente a _________________
Via ____________________ n. ________ Tel. _______________ 

C H I E D E

ٱ
la massima rateazione

ٱ
la rateazione in n. …… rate

della/e cartella/e di pagamento  n. _________________ dell’importo di €. ______________ anno/i _________________riguardante _______________

Il provvedimento viene richiesto in quanto:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Distinti saluti.
Si allegano  n. …. fotocopie della cartella.

………………, …………..



              Firma ……………………………..
