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Modello B


ALLA PREFETTURA DI SALERNO
AREA III TER
PIAZZA AMENDOLA
84100 SALERNO


      Il/la sottoscritta  ______________________________________________ nato/a il ________________  a _____________________________________ e residente in __________________________________ via _______________________________________________ telefono n° __________________________ 
Mail :________________________________________ P.E.C. ___________________________________ 

intestatario della cartella esattoriale n° ____________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la mia  responsabilità
CHIEDE

LO SGRAVIO  ( ) TOTALE   (  )   PARZIALE della cartella suindicata per i seguenti motivi 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

      Con osservanza.
___________ , _____________						     in fede
Allego alla presente:							__________________________ 

1- Copia integrale della cartella esattoriale
2- Copia documento riconoscimento
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