
                                             Al Sig. SINDACO  

                                               del Comune di SANT'ORESTE 

 

 

 

 

OGGETTO. RICHIESTA RATEIZZAZIONE. 

 

 

 

 

 

 

 Il sottoscritto ___________________________________ nato a ______________________ 

 il __________________,  residente in ____________________________,  in attuazione  dell'art.   

1 comma 796 della Legge della Legge 27.12.2019 n. 160 chiede la ripartizione della somma da 

pagare a titolo di _______________________ dell’importo di € __________________, in numero 

________ rate mensili dell’importo di € _________ cadauna. 

 

Sant'Oreste li __________________________ 

 

 

                                        FIRMA 


