 (
□
) (
Al 
Resp.le
 Servizio delle Entrate 
) (
Comune
 
di
 
Rosolini
) (
FIRMA
) (
Rosolini
, __________
___________
 
) (
Tel ________________________________
) (
Certo di cortese riscontro, porge distinti saluti 
) (
□
) (
TARSU/TARES/TARI 
) (
SERVIZIO IDRICO
) (
□
) (
ICI/IMU
) (
La verifica dei pagamenti dei tributi comunali a suo carico: 
) (
CHIEDE 
) (
Via ______________________________________________ n. ___________________ 
) (
C.F. ________________________________ 
residente
 
in _______________________
) (
data 
di
 
nascita
) (
___/__/____
) (
Il/La 
Sottoscritto
/a ________________________ 
) (
Via 
Roma
 n. 
2
) (
Oggetto: Verifica tributi comunali per compensazione
)
