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AVVISO DI DEPOSITO

A r t . 2 6 D . P . R . 2 9 / o 9 / | g 7 3 , n . 6 o z e s u c c e s s i v e m o d i f i c h e - A r f f i , ú 0 Q , A r t . r + o c . p . c . - . . ,

I l  su indicato Agente del la  Riscossione avvisa,  a i  sensi  del le  in testate d isposiz ioni  d i  legge,  d i  aver  deposi tato in  data odierna,  nel la

Casa Comunale del  Comune di  1.q. t . , : . t . , t  l " lT.  ̂ l ; . ,  g l i  a t t i  esat tor ia l i  regis t rat i  negl i  e lenchi  a l legat i .

Documento n.Jq1 o>)Ll \ '4 , t ,1  , too\del  0V, / ,o i l ' , ,  
,  compo; to da ! -  pagina/e d i  e lenco d i  contr ibuent i ,

riferito a & atti da affiggersi per 4 giorni.

eer I'Aggnté 'Riscossione

ot*

Aff isso i l  presente atto al l 'albo Comunale e r icevute in deposito le copie degl i  att i  di  seguito elencati .

Data L' incaricato del Comune

Rrcevuta in rest i tuzione copia protocol lata del presente documento
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Affissione del Comune oifl..U.1-!- l;r 
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elenco allesato al documento n.,ith'| 0\)ll17o.t.t .t o c' h aet y4J-gt/b".t t

PROG, IDENTIFICATIVO ATTO DIfiA DATA FIRMA
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