COLDRERIO COMUNE DI COLDRERIO

“ Confederazione Svizzera — Cantone Ticino

Via P.F. Mola 17b — Tel. 091 646 15 84 — Fax 091 646 81 03
( %B e-mail: cancelleria@coldrerio.ch www.coldrerio.ch

RICHIESTA DI DILAZIONE/RATEIZZAZIONE
IMPOSTA COMUNALE ANNO .............

RICHIEDENTE

Cognome e nome

Indirizzo

N° di controllo

N° di telefono e-mail

DILAZIONE / RATEIZZAZIONE
Importo totale dovuto CHF
Rate richieste

Inizio dilazione/rateizzazione

Motivo della richiesta

Luogo e data: Firma:

N.B.: la dilazione/rateizzazione con termini successivi alla scadenza che figura sulle polizze
originali comporta il conteggio di interessi di ritardo.
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