
ALL'AGENTE DELLA RISCOSSIONE PROVINCIALE DI

, il

Firma

Il/La sottoscritto/a cod. fiscale

nato/a

residente in

con sede legale a

tel/cell

Oggetto: Richiesta di rateazione, ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n° 602/1973, modificato
dall'art. 36 comma 2-bis del D.L. n° 248/2007 convertito in Legge n° 31 del 20/02/2008

ATTO DI DELEGA

il

in qualità di rappresentante della Ditta

tipo documento

rilasciato/a da

in Via n°

n° fax e-mail

n° documento

il

DELEGA

Il/La Sig./Sig.ra nato/a a

il e residente a

in Via/Piazza Cod. fiscale

documento di identità

n° del

rilasciato/a da

a presentare in sua vece il presente modello di richiesta di rateazione presso

EQUITALIA E.T.R. S.p.A. - Agente della Riscossione della Provincia di


