
           Al Ministero dell’Economia e delle Finanze 

                             Ragioneria Territoriale dello Stato 
            Indirizzo della locale RTS 

                                                                  

                                                                                                             ----------------------- 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

IO SOTTOSCRITT___________________________________TITOLARE DI PENSIONE 

 

 

ISCR.________________ CHIEDO LA RIEMISSIONE DELLE RATE_______________ 

 

 

 

_______________________________poichè: 

 

o NON RISCOSSE presso l’ufficio postale di _____________ Via ________________________ 

 

o NON ACCREDITATE SUL C/C/B ___________________________________ 

 

 

 

 

RECAPITO TELEFONICO__________________________________________________ 

 

 

 

 

ROMA,        FIRMA 

 

       _______________________________ 

         

 

               

  

 

           

              

N.B. ALLEGARE COPIA DOCUMENTO 

 

 

 

 

 
 


