








Angera, 

Al Comune di Angera

Ufficio Tributi

Piazza Garibaldi, 14

21021 Angera

Oggetto: Richiesta di rateizzazione COSAP

Vista la richiesta di versamento della COSAP anno ________ Prot. n. ________ del _______________ di importo pari ad € ___________________, il sottoscritto __________________________ C.F. ______________________, in qualità di ______________________________________________ P.IVA ____________________________ con sede in ____________________ Via __________________________________ Tel ______________________________ Fax _________________________________ chiede la possibilità di rateizzare l’importo di cui sopra:

( in n. 4 rate bimestrali, maggiorate dell’interesse al saggio legale del ________ annuale. (inserire percentuale stabilita annualmente dalla Giunta)

In attesa di riscontro, porgo distinti saluti.

Firma

__________________________________






















