All’ufficio Condono
Comune di Palombara Sabina

OGGETTO: RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEGLI ONERI CONCESSORI

l/la sottoscritto/a ‘ ‘residente a‘

proprietario della pratica prot. ‘ del‘ ‘fasc.‘ ‘
RICHIEDE

la rateizzazione degli importi degli oneri concessori espressi nella lettera prot. ‘ ‘del

Palombara, li Firma

In allegato fotocopia del documento d’identita.



Comune d

OGGETTO: RISPOSTA AL PROSPETTO DI RATEIZZAZIONE

All’ufficio Condono
i Palombara Sabina

[l/la sottoscritto/a ‘ ‘ residente a‘ ‘

proprietario della pratica prot. ‘ del‘ ‘fasc.‘ ‘
ACCETTA

Il prospetto di rateizzazione previsto con importo ﬁnale\ ‘suddiviso inn°®

rata iniziale paria e rate a cadenza mensile parian® - 1‘ ‘

Palombara i, : Firma

In allegato fotocopia del documento d’identita.
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