


All’Ufficio Tributi
Comune di Genoni (SU)
Via Su Paddiu, 2
09054-Genoni 




ISTANZA DI RICEZIONE 
DOCUMENTO DI RISCOSSIONE IN FORMATO ELETTRONICO 

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome)_____________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________________________ il _______________________________
Residente a _______________________________________________________________ Prov.__________________
Via ________________________________________________________________CAP __________________
Codice Fiscale ____________________________________________	Tel. ___________________________________
Mail _________________________________________________________________________________________
In qualità di Rappresentante legale della Ditta:_____________________________________________________________
Partita IVA:___________________________


CHIEDE:

CHE I DOCUMENTI DI RISCOSSIONE VENGANO INVIATI AL PROPRIO INDIRIZZO MAIL, SOPRA INDICATO


ALLEGA:

- COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’


_________________________ 		

