Agenzia gs'en
«wyntratesd
All’Agenzia delle Entrate
Direzione Provinciale di...........................

RICHIESTA DI SGRAVIO

10 SOMEOSCIITIO A oot
NALO/A @ o.oiniiniti e prov. .......... il ... Joviiid i,
codice fiscale ........oovviiiii TESIAENTE 1M ..ot
prov. .......... INAITIZZO oo e s R
CAP. veernnnnns tel. cee 7). QU email/P.E.C. ...

O in proprio
O in qualita di rappresentante legale di:

codice fiscale/partita 1va ..........ccooouiiiii i con domicilio
fiscale T U ProV.....coevvnennenne.
INAITIZZO. ... e 1| ORI CAPerrannnnnnn. tel............
...... faxX....ooooiiiiiiiiiiiiiieeee-mail/PECo
chiedo
lo sgravio totale / parziale delle somme indicate nella cartella di pagamento n. ................ccceovevennnn.
notificata in data ........................... per un importo di ... € relativo all’anno
considerato

che le somme richieste non sono dovute totalmente / parzialmente per questi motivi:



