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Area |l Finanziaria e Tributi
Tel 0761 742444 fax 0761 742900
email: tari@comune.sorianonelcimino.vt.it
numero verde 800948522

Modulo Richiesta RATEIZZAZIONE

All’Ufficio Tributi del
Comune di Soriano nel Cimino (VT)

OGGETTO: Richiesta di Rateizzazione tributi locali
PROTOCOLLO DI RICEZIONE N.
DATA
FIRMA ADDETTO ALL'ISTRUTTORIA_

Il/La sottoscritto/a Codice Utente:
nato/a a Prov il
residente a in Via/Piazza n.
C.F. tel e-mail
Per le aziende:
in qualita di della ditta
C.F./P.IVA con sede a in Via/Piazza
Codice Utente Pec:
PREMESSO

che ha ricevuto la notifica dei seguenti atti relativi all'imposta TARI

ATTO PROTOCOLLO N° DEL
NOTIFICATO IN DATA

RELATIVO ALLE ANNUALITA’ D’'IMPOSTA _

DI IMPORTO TOTALE € _

CHIEDE
trovandosi nell'impossibilita di poter effettuare il pagamento della somma richiesta in un’unica soluzione,
di poter rateizzare I’atto di cui sopra in n° RATE, comprensive degli interessi calcolati dal Servizio Tributi

e relative spese.

Il sottoscritto € a conoscenza delle prescrizioni imposte dal regolamento comunale per la concessione delle
rateizzazioni e resta inteso che il mancato pagamento anche di una sola delle rate alle prescritte scadenze comportera
automaticamente e di diritto la perdita del beneficio concesso; in tal caso, saranno attivate le procedure di riscossione
coattiva, sull’intero importo del provvedimento, con |'applicazione delle sanzioni previste al comma 2, Art. 13, D.Lgs.
n. 471/1997 e interessi.

Si allega alla presente richiesta:
- Documento d’identita in corso di validita;

- Fotocopia avviso per il quale si richiede la rateizzazione.

Data

Firmainteressato
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 e successive modifiche I'utente consente il trattamento dei dati personali.
I modulo puo essere inviato via fax, email, posta ordinaria 0 a mano.

Annotazioni per l'istruttoria — SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO:
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