
                                                                                                 Al Sindaco del Comune di Scafati 
 

                                                                                                                        Servizio I.C.I. 
 

                                                                                                                                                    S E D E 
 

Oggetto: Richiesta di discarico totale/parziale cartella esattoriale ruolo ici anno/i ____________________  
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
nato/a  a   _________________________________________ il _________________________________ 
 
residente in _________________________________ alla via ___________________________________ 
 
tel.: ______________, in riferimento alla cartella esattoriale n. __________________________________ 
 
del  __________________ notificatagli in data __________  e relativa agli avvisi di accertamento/liquidazione  
 
anno/i ____________ 

 
chiede, 

 
il discarico totale/parziale della stessa  per le seguenti motivazioni: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
  

Allega i seguenti documenti (*): 

1. __________________________________________________________________________________; 

2. __________________________________________________________________________________; 

3. __________________________________________________________________________________; 

4. __________________________________________________________________________________; 

5. __________________________________________________________________________________; 

6. __________________________________________________________________________________; 

7. __________________________________________________________________________________. 

 
Scafati, lì __________________________                    

      Firma          
 

___________________________________ 
 
 
(*) Qualora venga prodotta documentazione unire alla stessa copia del documento di riconoscimento. 


