
Servizi finanziari
Piazza del Municipio1
6743 Bodio

, 

RICHIESTA DI DILAZIONE IMPOSTE COMUNALI

Cognome e nome: 

Indirizzo:

Numero di controllo:

Importo da dilazionare:

 Imposta comunale anno: 

Numero rate (max 10):

Motivo della richiesta:

N.B.: gli interessi di ritardo verranno conteggiati separatamente dopo il pagamento dell'ultima rata a saldo.

La presente richiesta di dilazione debitamente compilata e firmata, può essere ritornata all'Ufficio 
contribuzioni per posta ordinaria o per email all'indirizzo finanze@giornico.ch. 

Firma: _________________________
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