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RICHIESTA DI SGRAVIO

Con questo modello il Contribuente che ha ricevuto una cartella di pagamento puo presentare domanda
di sgravio totale o parziale delle somme erroneamente richieste. Questa richiesta non sospende i termini
per presentare il ricorso in Commissione tributaria provinciale.
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che le somme richieste non sono dovute totalmente / parzialmente per questi motivi:
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