Al Comune di Cupello
Ufficio Tributi

RICHIESTA ATTESTAZIONE REGOLARITA’ DEI PAGAMENTI

La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome) _____________________________________________ 
Nata/o a __________________________________ il ________________________________
Codice Fiscale ________________________________________________________________
Residente a   _______________________________________Prov. ______________________
Via   _________________________________________________________ N.°____________
Recapito tel. __________________________________________________________________
e-mail/PEC______________________________@____________________________________

in qualità di Legale Rappresentante della Ditta/Società (da completare solo per persone giuridiche)
Ragione sociale_________________________________________________________________
P.IVA/C.F.____________________________________________________________________
e-mail/PEC______________________________@____________________________________


CHIEDE
L’attestazione della regolarità dei pagamenti effettuati a codesto Ente per tutti i tributi a proprio carico.


ALLEGATI:
Copia documento di riconoscimento

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UEn. 679/2016 GDPR e del D.Lgs 101/2018, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la denuncia viene resa.

Cupello, lì_____________                                       Firma________________________


