
 

MODULO PER LA RICHIESTA DELLA SOSPENSIONE DEI TRIBU TI PER 
LE PERSONE E/O LE AZIENDE DEI COMUNI ALLUVIONATI 

 

Modulo da restituire al proprio assistente contabile, debitamente compilato nel caso in cui si decida di 

posticipare i pagamenti in scadenza tra il 10/10/14 e il 20/12/14 al 22/12/14. 

 

 
�———————————————————————————————————-- 

 
Spett. 
 

AS.CO SERVIZI SRL  
 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… 

titolare/legale rappresentante della ditta …………………………………………………………………… 

con sede in  ………………………………………………………………………………………………… 

Via/Piazza ……………………………………………………………n ……………………………………. 

 

RICHIEDE 

La sospensione dei pagamenti previsti il  

 17/11  (liquidazione iva mensile) 

 17/11  (liquidazione iva trimestre) 

 01/12  (secondo acconto imposte) 

 16/12  (liquidazione iva mensile) 

 

Alessandria,  

 

      TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA 

     ………………………………………………………… 

 

 

 

 


