
 
 
 
 
       All’Ufficio Tributi 
       del Comune di 
 
       BINASCO 
 
 
 
 
Oggetto: Richiesta discarico amministrativo. 
 
 
 
 
  __l__ sottoscritt__     _____________________________________________________________ 
 
Residente/domiciliato a _________________ in Via _____________________________ n. ______ 
 
Codice fiscale n. __________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
 

discarico parziale/totale della cartella di pagamento  n. ___________________________________ 
 
 in quanto _______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 

 
 
 
Binasco,  
 
 
 
       IL RICHIEDENTE 

 
 

 


