
A l l 'U f f i c i o   T r i b u t i 
C O R A T O 

RICEVUTA 

n .................... / 200 ........ 
 

Il sottoscritto…...................................................................................................................................... 

nato a ...................................... …… il .....................................e domiciliato a …………………….............. 

in via ....................................... ……………..n ............ 
 
Codice Fiscale: ............................................................................................. 
 

C h i e d e 
 
la cancellazione del tributo 434  

revisione 

a nome…………………………………………………………............................................................................. 

nato a ......................................................................................... il ................................................................. 

per il seguente motivo:………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………...…………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Corato, lì ...................................... 

Il richiedente 
 

                                                                          …………………………………………………………… 
 
 Via ..................................................................n…………….  
 
Parte riservata all'Ufficio. 
 
In data odierna è stato proweduto a tassare il Sig ……………………………………………………………… 
 
nato a .............................................. il ......................................... e domiciliato a …………………………..  

in via ........................................................................................ n ……… 

                                                                                                                  L’impiegato 

                                                                                      …………………………………………………………. 


