

MODULO RICHIESTA RATEIZZAZIONE TRIBUTI COMUNALI


All’Ufficio tributi del Comune di Oviglio


Il/La sottoscritto/a	nato/a a 				
 il			Residente a		_ 	
Via			n.	 C.f.				 
tel.	 e-mail				@ 		

(da compilare solo per le persone giuridiche)

in qualità di legale rappresentante della Ditta/Società/Associazione/altro 
Ragione sociale  		 
p.Iva/cod.fiscale 	
tel.	e-mail	@	_

CHIEDE la rateizzazione dei seguenti documenti/provvedimenti:

1) Numero:	Data notifica:  	 IMPORTO: __________
2) Numero:	Data notifica:  	 IMPORTO: __________
3) Numero:	Data notifica:  	 IMPORTO: __________
4) Numero:	Data notifica:  	 IMPORTO: __________
5) Numero:	Data notifica:  	 IMPORTO: __________

relativi ai seguenti tributi arretrati:

□ IMU □ TASI □ TARI □ Altro 	


Di importo complessivo pari ad € ____________in n. 	rate mensili con decorrenza a partire dal 	


[bookmark: _GoBack]
Il/la sottoscritto/a è consapevole che il mancato pagamento di due rate, anche non consecutive, nell’arco di sei mesi nel corso del periodo di rateizzazione, comporta la decadenza del beneficio, se non interviene il pagamento entro trenta giorni dall’invio di uno specifico sollecito, ed al Comune è attribuita la facoltà di esigere il versamento immediato dell’intero importo non ancora pagato in un’unica soluzione.


Oviglio lì, _		


Firma  	
MODULO RICHIESTA RATEIZZAZIONE TRIBUTI COMUNALI

