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Amministrazione destinataria
Comune di Sesto San Giovanni
=
"_ ﬂf Ufficio destinatario
ﬁ ﬁ i Servizio Tributi
‘m"_q.b e

Domanda di agevolazionifiscali per attivita commerciali e artigianali in zone chiuse al
traffico per lavori pubblici

II'sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve essere compilata’se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

in relazione alla propria attivita commerciale o artigianale collocata in

P.T.oU.LU. Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

(nll.

P

Ulteriori immobili oggetto del procedimento e il modulo "ulteriori ii bili oggetto del procedi

il procedimento riguarda ulteriori immobili



il cui proprietario &

Cognome Nome Codice Fiscale

CHIEDE
di poter beneficiare

Consiglio Comunal n.63

U
L]
L]

esenzione dal




previste per I'anno

Anno di riferimento

COMUNICA

diesserein i versamenti di tutti i tributi comunali in relazione a tutte le annualita pregresse.

Eventuali annotazioni (n

>
@ (barrare tutti gli alle,
del documento d'identita

a allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)
| ri allegati (specificare)

ntazione della pratica ed elencati sul portale)



