
 
          
 
          
 
 
         Al COMUNE DI SINNAI 
              UFFICIO TRIBUTI 
 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO: ISTANZA DI RATEIZZAZIONE _______________________________________  
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________________ 

il__________________________________e residente a_________________________________in 

via__________________________________C.F.________________________________________

tel./cell._____________________________, vista la propria situazione di momentaneo disagio 

economico, chiede che le/gli venga concessa la rateizzazione dell’ importo di 

€___________________________relativo a____________________________________________. 

.   

 

 

 

_____________________, lì ______________________ 

 

                  Firma 

 

         _______________________ 

 

 

 

 


