RICHIESTA MAGGIORE RATEAZIONE

(mod. vers. 02/08)
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C I T T A’  DI  M O N O P O L I

Ufficio Tributi


 FORMCHECKBOX 
 ICI
 FORMCHECKBOX 
 TARSU
 FORMCHECKBOX 
 TOSAP
 FORMCHECKBOX 
 PUBBLICITA’
___________________________________________________________________________________________________________
RICHIEDENTE (COMPILARE SEMPRE)

	Codice fiscale
	              
	
	     

	Cognome
	     
	Nome
	     

	luogo di nascita
	     
	(    )
	data di nascita
	    /    /     

	residenza
	via      
	n.      
	c.a.p.
	Città      
	Pr (      )

	
	



Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica:
	in qualità di
	     

	della
	     

	con sede legale in 
	     

	partita IVA
	     

	
	


C H I E D E

	di ottenere una dilazione di pagamento per il tributo:

	 FORMCHECKBOX 
 ICI
	 FORMCHECKBOX 
 TARSU
	 FORMCHECKBOX 
 TOSAP
	 FORMCHECKBOX 
 PUBBLICITA’

	per gli anni di imposta
	      

	per un importo complessivo di €
	     

	come da:

	 FORMCHECKBOX 

	cartella/e esattoriale/i n.
	     

	 FORMCHECKBOX 

	sollecito/i o ingiunzione/i n.
	     
	del
	   /    /     

	


D I C H I A R A
Ai sensi dell’art. 16 del Regolamento generale per la disciplina delle entrate 
	 FORMCHECKBOX 

	di trovarsi in situazione di difficoltà economica;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere titolare, per l’anno in corso, del seguente reddito ISEE (allegare certificato) : € 
	     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	di essere consapevole che il numero massimo di rate possibili, ai sensi di quanto prescritto dall’art. 16 del Regolamento generale per la disciplina delle entrate, sarà stabilito sulla base del reddito ISEE di cui al punto precedente;

	 FORMCHECKBOX 

	di non essere moroso relativamente a precedenti rateizzazioni o dilazioni;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere consapevole della decadenza del beneficio della rateizzazione nel caso di mancato pagamento alla scadenza anche di una sola rata e di essere obbligato, in tal caso, a provvedere al pagamento del debito residuo entro 30 giorni dalla scadenza della rata non adempiuta;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere informato che nel caso in cui l'ammontare del debito risulti superiore a € 10.000,00, le dilazioni o rateazioni sono concesse previa presentazione di garanzia fidejussoria o polizza assicurativa;

	 FORMCHECKBOX 

	che per il debito che si intende rateizzare non sono già iniziate le procedure esecutive per il recupero coattivo;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere consapevole che la dilazione decorre dal primo giorno del mese successivo a quello di notifica del provvedimento di concessione, con rate mensili posticipate scadenti al termine di ciascun mese;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere informato che è esclusa la possibilità di concedere ulteriori rateazioni o dilazioni nel pagamento di singole rate o di importi già dilazionati;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere informato che all’atto del primo pagamento provvederà al pagamento delle spese accessorie e degli interessi maturati a quella data e che alla presente rateizzazione verranno applicati gli interessi previsti;



Al solo fine di consentire tempi più rapidi per l’istruttoria della presente istanza e nel pieno rispetto delle norme contenute nella legge n. 212/2000 e nel D.P.R. 445/2000 allega la eventuale seguente documentazione:

	 FORMCHECKBOX 

	Copia cartelle esattoriali o del dettaglio debito con indicazione delle cartelle;

	 FORMCHECKBOX 

	Copia sollecito/ingiunzione di pagamento;

	 FORMCHECKBOX 

	altro
	     


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali saranno trattati con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Responsabile del Trattamento è il Dirigente della Ripartizione Attività Finanziarie del Comune di Monopoli.

Luogo e data        /        /        
IL/LA RICHIEDENTE
________________________
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità o di riconoscimento del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Il sottoscritto ____________________________________ dipendente del Comune di Monopoli, con qualifica  di _________________________________, all’uopo addetto alla ricezione della presente istanza, attesta, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, che la sottoscrizione che precede è stata apposta in sua presenza dal Sig. ________________________________________ .

Monopoli, ______________

IL DIPENDENTE ADDETTO

___________________________






consapevole delle sanzioni penali e amministrative, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità,


D I C H I A R A


che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità.





RICHIESTA DI MAGGIORE RATEAZIONE


(art. 16 del Regolamento generale per la disciplina delle entrate)
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