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RICHIESTA DI ANNULLAMENTO O REVOCA CERTIFICATO DI ESENZIONE TICKET

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A IL
RESIDENTE A
VIA
CODICE FISCALE TEL.
IN RELAZIONE ALLA PROPRIA AUTOCERTIFICAZIONE NUMERO PROTOCOLLO CODICE
CHIEDE Dl:
ANNULLARE: L’AUTOCERTIFICAZIONE SOTTOSCRITTA PER L’ANNO CAUSA ERRONEA VALUTAZIONE

DELLA SITUAZIONE REDDITUALE IN RELAZIONE AL NUCLEO FAMILIARE FISCALE PER L’ANNO

REVOCARE: LA VALIDITA’ DELL’ESENZIONE PER REDDITO A PARTIRE DALLA DATA ODIERNA, CAUSA MODIFICA DELLE
CONDIZIONI INIZIALI AUTOCERTIFICATE

(SPECIFICARE)

PER SE STESSO.

PER | PROPRI FAMILIARI FISCALMENTE A CARICO (elencare i numeri di protocollo

pratiche)

delle

IL DICHIARANTE

DATA

NB: SI ALLEGA ALLA PRESENTE IL CERTIFICATO DI ESENZIONE PRECEDENTEMENTE RILASCIATO.

PARTE RIGUARDANTE L’OPERATORE DEL SERVIZIO

UTENTE IDENTIFICATO MEDIANTE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

NUMERO

TIMBRO

FIRMA




