versione 4.1 del 19/08/2025

Amministrazione destinataria

Comune di Sesto San Giovanni

Ufficio destinatario

Servizio Tributi

Do a di riversamento del pagamento di tributi

>
A sottoscritto
Codice Fiscale

Dat: scit: Sesso Luogo :: nascit: Cittadinanza
Residenza
Provin un Indirizzo Civico Interno Scala Piano SNC CAP

0l

Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Telefono cellular

in qualita di (questa

Ruolo
Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno ala Pi SNC CAP
Codice Fiscale / Partita IVA @

Telefono Posta elettronica or‘ Posta elettronica certificata

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 trasmesse dall’Amministra eguente indirizzo di posta elettronica

[ ] inquanto erede o tutore legale di
(da compilare se il richiedente é erede o tutore legale dell‘intestatario del tributo)
Cognome Nome Codic cale ‘
pertanto allega documentazione attestante il titolo di erede o tutore legale deII'intestatario@
in riferimento al tributo ﬁ
Tipo di tributo Codice tributo (*) Anno di imposta orto
€

y .\





https://www1.agenziaentrate.gov.it/servizi/codici/ricerca/Ricorrenti.php

COMUNICA

di aver erroneamente effettuato un versamento

(indicare il Co

Provincia

invece che al Com
(indicare il Comune che avrebbe dovuto ricevere il versamento)

|

Provincia Comune

/o

amento dell'importo versato al Ca
Eve annotazioni (humero massimo di caratteri: 800) O

[«

0O OO0

0 erroneamente il versamento)

Codice catastale

Codice catastale

’ERTANTO CHIEDE
0.

Elenco degli allegati
gati richiesti in fase di presentazione della
documentazione attesta i effettuati

documentazione attestan

copia del documento di identi
(da allegare se il modulo é sottoscritto con fir

altri allegati &

dei dati personali

) e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

ento dei dati personali pubblicata sul si terne
delle informazioni trasmess atto del

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2
dichiara di aver preso visione dell'informativa rela

istituzionale dell’Amministrazione destinataria, titolare
presentazione della pratica.




