
        AL SERVIZIO TRIBUTI 
        DEL COMUNE DI  

 
MISINTO 

 
 
 
OGGETTO: Atto di accertamento con adesione per il tributo _______________________ 

________________________________________________ anni _______________________ 

  Invio quietanza di pagamento. 

 
Il sottoscritto   ________________________________________________________________ 
 
In qualità di   _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale   _______________________________________________________________ 

Domicilio Fiscale in  ___________________________ Via ____________________________ 

Con riferimento all’atto di accertamento con adesione sottoscritto in data __________________ 

Per il tributo ed annualità indicati in oggetto, 

invia quietanza del pagamento 

❏   Dell’intero importo dovuto: 

❏ Dell’intero importo dovuto per la prima rata, essendo stato concordato il pagamento in forma 

rateale.  

Allega inoltre documentazione relativa alla prestazione di garanzia. 

 

Resta in attesa di ricevere copia dell’atto di accertamento con adesione. 
 
 
 
_________, li _________                
 
                                                                                                 ___________________________                             
          (firma) 

 

❏ Barrare  la casella secondo che sia stato previsto pagamento in unica soluzione o rateizzato. 


