
Spett.le  

COMUNE DI SONDRIO 

Ufficio tributi 

Piazza Campello, 1 

23100 SONDRIO 

 

Pec:    protocollo@cert.comune.sondrio.it 

OGGETTO: ___________________________________________________________________________  

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________  C.F.  ____________________________  

nato/a a  _________________________________________  (Prov. _____ ) il  _____________________________  

residente a  _______________________________________  (Prov. _____ ) via n. _________________________  

 in proprio 

 Legale Rappresentante della ditta  _____________________________________________________________  

con sede a  ____________________________________  (Prov. _____ ) via n. _________________________  

P.IVA  _________________________________________  C.F.  _____________________________________  

 erede  coerede di  ______________________________________  C.F.  ____________________________  

nato/a a  ______________________________  (Prov. _____ ) il  _____________  deceduto/a il  ____________  

comunica 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Lo scrivente dichiara, inoltre, di essere consapevole che la presentazione della presente non ha effetto sulle 

scadenze previste dalla disciplina tributaria e non comporta interruzione o sospensione dei termini di 

decadenza e di prescrizione. 

 

Allegati: ______________ 

 ___________________________    ___________________ __   _______________________________________  

 (luogo, data)  (recapito telefonico/pec)  (firma per esteso e leggibile) 
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