DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DILAZIONE DI PAGAMENTO TASSE ED IMPOSTE ARRETRATE DOVUTE AL COMUNE DI OLIVETO CITRA  (SA)
Il sottoscritto_______________________________ nat_ a ___________________ il ___________
E residente a ___________________________ alla Via ___________________________________

D  I  C  H  I  A  R  A
Di accettare la dilazione del pagamento della somma di Euro____________ di cui all’Ingiunzione di pagamento  N. _____ del ____________ notificatami in data____________ relativa a:__________

In n. _____ rate uguali mensili, pari ad Euro___________, di cui la prima all’atto della sottoscrizione della presente e le restanti  entro l’ultimo giorno del mese successivo, calcolate come disposto dalla determina del settore Amministrativo e Finanziario  del Comune di OLIVETO CITRA, N. 42 del 9.11.2010.

     Il sottoscritto è consapevole, altresì, che non ottemperando a quanto sopra ed alle scadenze stabilite, anche di una sola rata, il Comune di Oliveto Citra provvederà ai sensi della normativa vigente.

     Dell’avvenuto pagamento lo scrivente mostrerà in visione all’Ufficio Tributi del Comune di OLIVETO CITRA la ricevuta di versamento.

Oliveto Citra, lì___________________.-

Allega fotocopia documento di riconoscimento
                                                                                                                          IL  CONTRIBUENTE


__
_____________________________

================================================================================
