AL FUNZIONARIO RESPONSABILE
DEL COMUNE DI JACURSO

OGGETTO: ISTANZA Ta.R.E.S.

B P ~To 1 (01T 1| | S PRI

NALO @ vttt e et e P esidente
] PP VIA/C.SO vt e e
CODICE FISCALE ... e e e e e e e et e e e aan
RECAPITO TELEFONICO .......cooiiiii i € Mail. ..o

Relativamente al seguente documento:

= \VAY/ o Jo [ o =T =T 1 =T o1 o TN o P
O avviso di aCCertamento No......ve e e e eaaaeenn notificata...........coovo i

I 0110 g T= 4 (0] 4 [ o R notificata il .........coovvvvviiiiinns,

CHIEDE



Allega:

» fotocopie dei versamenti di cui si chiede il riongo;
e documento di riconoscimento

Informativa ai sensi del D.L gs. 196/2003 (Privacy).

Sono stato informato che il trattamento dei datispeali avverra esclusivamente per finalita
relative alla gestione delle entrate tributarie esdiratributarie del Comune di Jacurso e saranno
trattati nel rispetto della citata legge sia catesni informatizzati, che cartacei.

Autorizzo al trattamento.
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