Posizione debitoria Vers.06.02.2025 
[bookmark: _Hlk189727371]
Al Comune di Monopoli
A. O. II – Risorse, Programmazione e Controllo
Via G. Munno, n. 6
70043 MONOPOLI (BA)
pec: comune@pec.comune.monopoli.ba.it


RICHIESTA POSIZIONE DEBITORIA
                                                             (da compilare a stampatello)

Il	sottoscritto ___________________________________ nato il_________________________                                    a _________________________ (C.F.______________________________________), e residente                             in __________________________________ alla Via________________________________, email___________________________________, pec_______________________________,   recapito telefonico ___________________________;

CHIEDE

· di ricevere la propria posizione debitoria relativa ad entrate di natura tributaria/patrimoniale gestite dall’A.O.II, pendenti nei confronti del Comune di Monopoli;
· in qualità di____________________________________________ (erede, legale rapp. p.t., liquidatore, titolare ecc.) del Sig./Ditta__________________________________________             C. F./P.IVA: ____________________________________.

Chiede espressamente che il riscontro venga inviato a mezzo pec/ mail all’indirizzo___________________________, oppure mediante lettera raccomandata.


Allega copia della carta di identità. 
Monopoli, _________________
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