Al Comune di SAVONA

Il sottoscritto ______________________________________________________________, nato a 

___________________________ il _______________, residente a __________________________

in __________________________________ (tel. ____________________ cell. _______________)

Con riferimento all’avviso di cartella esattoriale n._______________________________________

del ___________________________________ (in allegato) per il pagamento della somma totale di euro ______________________

C H I E D E

L’annullamento di detta cartella per i seguenti motivi:

 FORMCHECKBOX 
 - avvenuto decesso dell'intestatario della cartella, Sig. ___________________________,  nato a ___________________________, il ______________, deceduto il _____________, come da allegata documentazione. 1) 

 FORMCHECKBOX 
 - il veicolo era stato venduto antecedentemente al rilevamento della violazione, come da allegata documentazione.

 FORMCHECKBOX 
 - ______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Savona, 

______________________________________











(firma)

1) verranno annullate solo le violazioni commesse prima della data del decesso, mentre per quelle successive sarà accertata violazione al mancato trasferimento di proprietà.

