AL SIG. SINDACO

COMUNE DI GUARDIALFIERA
SEZIONE TRIBUTI 

C/SO UMBERTO I° N° 26
66054 VASTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE  PAGAMENTO CARTELLA/E N. ______________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a……........................................................…………….…………………………… 

Nato/a a……….……………………….……… Prov.……………… il ………………………..……. 

Codice fiscale………………………………………………………..Abitante a………..…………... Prov…..….............Via……………………….………………...………………n...…….CAP……
Telefono……..…………………………..……. 

                                                                       QUALE 

  ⁪ titolare                                 ⁪ erede                               

  ⁪ legale rappresentante della società ……………………………………………..con sede in …………………………………………..alla via……………………………………n.………….…. 

Cap……………………cf/p.iva…………………………………………………………………………….          

 ⁪erede del sig./ra ……………………..……………………………………………………….…..

nato/a a …………..…………………………il …………..……..… deceduto/a il  ....................…...                       

Avendo ricevuto, la/e cartella/e di pagamento n..………………………………...……..…………... 

emessa/e il…………………………………….…………….………………..…………..…. notificata/e il …………………….…………………..   trovandosi in uno stato di precarie condizioni economiche che al momento non consentono al richiedente di poter assolvere al predetto debito nei confronti di questo ente;

                                                                        CHIEDE

􀀀 la rateizzazione della somma dovuta in …………………..……. rate mensili; 

 Inoltre per poter beneficiare della sospensione, dichiara di non essere stato sottoposto a pignoramento da parte del Concessionario del Servizio di Riscossione ed assume i seguenti obblighi: 

1) nel periodo nel quale si beneficia della sospensione dovrà corrispondere gli stessi interessi dovuti per la rateizzazione. Tali interessi saranno addebitati al contribuente nelle rate del piano di ammortamento;

2) condizioni da rispettare per la rateizzazione: 

a) decadenza automatica e immediata dal beneficio della dilazione in caso di mancato pagamento anche di una sola rata; 

b) pagamento in un’unica soluzione del debito totale residuo, in caso di decadenza dal beneficio della dilazione a pena della riscossione coattiva e dell’azione esecutiva; 

c) consenso al trattamento delle informazioni e dei dati personali per l’istruttoria e per le necessarie verifiche da parte dell’Ufficio (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196). 

Data________________


      Firma______________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO: 

Il/La sottoscritto/a ai sensi dell’art.47 D.P.R. 445/00 dichiara di trovarsi in  condizioni da non poter 

effettuare il pagamento della cartella n__________________________________ il seguente motivo:

………………………………………………………..………………………………………………
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle Leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/00) 
Data di presentazione ……………..……..……… Firma .................................................................. 

