
ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI FONDI 
 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________  il _________  C.F. ______________________ 

Residente in   __________________________________________  CAP _____________ 

Via _______________________________________  n° ________ 
 
 

CHIEDE 
 

Che venga concesso il discarico: 

□ totale 

□ parziale 

relativo alla cartella esattoriale n° _____________________________________________ 

Intestata a _________________________________  C.F. _________________________ 
 
Come da allegato (originale o copia della cartella).       
 

MOTIVAZIONI 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                              FIRMA 
 
Data ____________                                                           __________________________ 
 

 
 

     COMUNE DI FONDI – UFFICIO TRIBUTI 
 

Ritenuto che la domanda di discarico relativa alla cartella ICI n°_____________________ 

Intestata a _________________________________  C.F. _________________________ 

può essere accolta in quanto  ________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

si dispone il discarico di € ______________ 

 
Data ______________ 
 

Il Funzionario Responsabile I.C.I.                                                                                                  

(Rag. Anna Maria Parisella) 

 


