FLN.P

L | SEDE DI MILANO'NORD ot

L)

20149 MILANO 25,
e el

STTUTO  HAZIOHALE

pRemeNIa_sOCALE Moo. lnT. 82
|_ sottoscritt_

cognome: ‘nome:

cod. fiscale: |_{__{_I_f_ [ ]_f|_| N I O P '
nato il i a - ST
residente a . via n°__ C.A.P.

titolare della posizione INPS n°: }_ | | | |l | [ 1/ 1=l ]

in  relazione alla cartella  esattorigle n" g e , ncevuta  in

data ( di cui si allegz copia } '

RICHIEDE LO SGRAVIOQ
1 totale

A parziale per i seguenti anni:

per le seguenti motivazioni:
A- Importo gia pagato (si allecz documentazione di pagamento)

B- Importo gia compensato (allegare idonea documentazione)
C- Importo regolarizzato con demanda di condono (allegare idonea documentazione)

D- Importo cggetto di rateszione;

E- Cancellazione dzila Gestione cegii esercent attivita commerdiali o artigizne

F- Altri mativi (indicare quaii)

§
. Firma - )
Milano ' ]
. J ; e =
Recapito teleforico N o > G —




Previdenza Sociale

Per l'annullamento totale o parziale.della cartella ricevuta nel caso
in-cui si ritenga che gli addebiti non siano dovuti, e necessario:

U compilare fa domanda di sgravio fornita;

Q allegare:

- fotocopia della cartella esattoriale;

- fotocopia della documentazione necessaria per lo sgravio (es.:
visura camerale per la cancellazione o autocertificazione; ricevute
di pagamento con esibizione dell‘ariginale all‘incaricato);

- fotocopia del documento di identita, se listanza non viene

presentata personalmente dall’interessato allo sportello.

U Successivamente lz Sede provvedera ad inviare il relativo

provvedimento all‘indirizzo del contribuente.

SI RICORDA CHE:

-= per ottenere ulteriori informazioni e l'eventuale Sospﬂn‘s'iohe
della cartella e possibile rivolgersi anche al servizio INPS INFORMA,
el. 164.64

Il dirigente I'Ufficio
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