ALL’ UFFICIO DI POLIZIA MUNICIPALE
DEL COMUNE DI NOVENTA DI PIAVE (VE) -

I1/L.a sottoscriito/a

Nato/a a il C.F.

Residente in . Via ' n°

CHIEDE

Che venga concesso il discarico:

L]

totale

[

parziale
relativo alla cartella esattoriale n°

Intestata a C.F.

Come da allegato (originale o copia della cartella)

MOTIVAZIONI

DATA

FIRMA




