MODULO PERLARICHIESTADIRIESAMEIN AUTOTUTELA

Spazio riservato all'Ufficio
SGRAVIO TOTALE a

SGRAVIO PARZIALE Q

anno

note

Data

Il Responsabile

Spazio riservato all'Ufficio
prot. n.

del

Evasa /

Respinta

Il/La sottoscritto/a

C.C.LLA.A. DI NAPOLI
UFFICIO DIRITTO ANNUALE

Codice fiscale

In qualita' di titolare/legale rappresentante/delegato dell'impresa individuale o della societa

Codice fiscale

Iscritta al Registro Imprese di Napoli al REA

TOTALE

CHIEDE LO SGRAVIO

O

PARZIALE O

delle cartelle allegate relativamente al diritto annuale anno/i

Per la seguente motivazione:

Allegati:

Fotocopia documento di riconoscimento dichiarante

Copia cartelle esattoriale

F24

Altro

Recapiti

Tel:

Email: (scrivere in stampatello)

Data

CCIAA NAPOLI Ufficio Diritto Annuale

firma

registroimprese@na.legalmail.camcom.it



	Diapositiva 1

