
ALLEGATO "A"

Richiesta del contribuente

Il/La sottoscritt

Nato/a a

Cod.fisc./PartitaIVA

e residente a

Spett.le Comune di Lucca Sicula

Ufficio

Via

92010 Lucca Sicula (AG)

il

in Via

CHIEDE

Che venga autorizzata la compensazione tra il credito di €.

( ) derivante da

con il debito di €.

_) derivante da

Si allega relativa documentazione comprovante la richiesta di compensazione.

Lucca Sicula

FIRMA


