San Paolo d’Argon,

Al RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA

COMUNE DI SAN PAOLO D’ARGON

Oggetto: RICHIESTA ATTESTAZIONE

| | Art. 15 TUIR ECIRC. N.3/2016 AGENZIA ENTRATE RISPOSTA 1.15
| | DICHIARAZIONE ISEE

| | ALTRO (specificare)

Si chiede cortesemente il rilascio dell’attestazione in oggetto relativa ai seguenti servizi/contributi:

Cognome e nome | Nome alunno Causale pagamento | Importo pagato

Creditore
codice fiscale

codice fiscale

Grazie e cordiali saluti.

FIRMA RICHIEDENTE

(allegare fotocopia C.1.)

RECAPITO TELEFONICO



