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OGGETTO: richiesta di proroga termini a seguito di provvedimento impositivo 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________  

Nato/a ___________________________________________________ il ______________________ 

Residente a ______________________________Via/Piazza __________________________________  

Comune di _______________________________________  

Titolare dell’esercizio_________________________________________________________________ 

Sito in ________________________________ Via/Piazza ___________________________________  

Tel ______________________________  

In riferimento alle disposizioni del provvedimento impositivo, protocollo n.__________________________ 

del _____________________________ notificato il ________________________________________ 

chiede un ulteriore periodo di proroga  di  ___________  giorni al fine di  ultimare i lavori richiesti per i 

seguenti motivi: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________                                                                                                                    
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