
All’Ufficio Tributi 

del Comune di Castel d’Azzano 

Via Castello, 26 

37060   Castel d’Azzano (VR) 

Fax. 045.9215913  

PEC casteldazzano@legalmail.it 

OGGETTO:  Richiesta di sgravio su ingiunzioni  

Il sottoscritto …………………………………………………………………………… 

nato a ……………………………………………… il ………………………………… 

residente a ……………………………………………………………………………… 

in via ………………………………………………… n. civico ……………………… 

codice fiscale ……………………………………….…….……………………………. 

telefono …………………………………………………..……………………………… 

CHIEDE 

lo sgravio della cartella per l’importo di € …………………… richiesto a 

titolo di ………. (indicare i tributo) per  la seguente 

motivazione...….……….............................………………………………………. 

…………………………................................................................................. 

 allegando: 

� Copia attestazione versamento 

� copia cartella ingiunzioni 

� copia documento di identità 
 

Castel d’Azzano, lì ………….……   Il richiedente 

…………………………………………. 

La veridicità delle dichiarazioni può essere verificata dagli Uffici Comunali preposti. Informativa ai 
sensi ex art. 13 D.Lgs 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali. Il trattamento delle informazioni che La riguardano, sarà 
improntato sui principi di correttezza, liceità e trasparenza, nel rispetto e tutela della sua 
riservatezza e dei Suoi diritti. 


