SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE

IN CARTA
LIBERA

AL CENTRO DI SERVIZI O Dl (%) .ottt et e e e e e e e e e

Qggetto: Sospensione della riscossione di cartella di paganento (**).

Il sottoscritto .......... ... . ... ....... nato a ............... ...

N codice fiscale .......... ... ... ......

residente a ................... Via .o n. .......

PREMESSO

che indata .......................... gli & stata notificata la car-

tella n. ................. codice comune ............. ... ..., per

un carico tributario di Lire ...... ... . .. . . ... i relativo

alleinposte ...... ... ... . .. ... .., per l'anno ............... ;

che indata .......................... ha proposto ricorso avverso il

ruolo alla Commi ssione Tributaria Provincialedi .....................
VI STA L' | LLEG TTI M TA

per i notivi esposti nel ricorso, dell’iscrizione a ruolo delle some
anzi dette

FA PRESENTE
che date | e sue condizioni di reddito e famliari, subirebbe un danno

grave e ingiusto qual ora dovesse provvedere attual nente al paganento.
In particolare specifica che: ....... .. . . . . . . .

CH EDE PERTANTO
che sia sospesa la riscossione della cartella in oggetto.
Allega copia della cartella e del ricorso prodotto alla Comi ssione
Tributaria conpetente.

Luogo e data ...................... Firma ...................

Al legati:
1) fotocopia della cartella conpleta di relata di notifica
2) fotocopia del ricorso e della relativa ricevuta di presentazi one.

(*)  Alla Direzione Regionale delle entrate (o all'Ufficio delle entrate ove istituito) nelle provincie e regioni dove non é attivato il Centro di Servizio.
(**) Per consentire una decisione piti rapida spedire la domanda nello stesso plico del ricorso, oppure allegare una copia del ricorso stesso.




