
 
 

COMUNE DI PALUDI 
UFFICIO TRIBUTI 
P.le Francesco Epifanio Salatino n. 1 
87060 – PALUDI (CS) 
Cod.Fiscale: 00364800789 - P.Iva: 00364800789 
Telefono 0983 62029 In. 5 
Sito: www.comune.paludi.cs.it 
E-mail: ufficiotributi@comune.paludi.cs.it 
PEC: ufficiotributi.paludi@asmepec.it 

 
 

COMPILARE IN STAMPATELLO 

Oggetto: Richiesta estratto conto della posizione debitoria complessiva 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ________________________________ (_____) 

stato estero _____________________________ il _______________________ C.F. _____________________________ 

residente in ____________________________________ alla via ____________________________________________ 

n. ______ scal. ____________, piano ________, int.___________,  

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, ai 

sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilità 

CHIEDE 
La situazione debitoria complessiva nei confronti dell’Amministrazione Comunale con riferimento ai 

seguenti tributi: 

 ACQUA 

 RIFIUTI 

 IMU/TASI 

 in proprio (persona fisica) 

 in qualità di __________________________________ della soc. _________________________________________, 

P.Iva ___________________________________________ tel. ___________________________________________, 

e-mail/PEC _____________________________________________________________________________________ 

 in qualità di erede del/la Sig./Sig.ra _________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________________ il ________________________________ 

C.F._______________________________________________________ già intestatario/a del tributo. 

 altro___________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

L.196/2003: Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione per l’istruttoria e le 

verifiche necessarie. 

D.P.R. n. 445/2000: Il/la sottoscritto/a è consapevole che nel caso in cui abbia dichiarato il falso, potrà essere denunciato per falso in 

atto pubblico e truffa. 

Paludi, __________________ Firma 

 ____________________________________ 


