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COMUNE DI CASTELLETTO SOPRA TICINO
      Prov. di NOVARA
SERVIZIO TRIBUTI

OGGETTO: RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ Residente a ______________________________ 
in via __________________________________ n. _________ in qualità di Legale Rappresentante/Titolare  

______________________________________________________
Mail _____________________________________________________ cel. /tel. __________________________

chiede

La rateizzazione in n. ____________ rate, del pagamento dell’Avviso Tari emesso per l’anno ________________ 
per un importo Totale di €. ________________________  .

Distinti saluti.

_________________________                                                     _________________________________
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Il richiedente
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