
Ric. n. ____________


del ___________                                                           Al  Comune di OLIVETO CITRA(SA)

             -    Servizio Tributi   -
ISTANZA DI RATEAZIONE

Il sottoscritto (cognome) __________________________(nome) _______________________

Nato/a a _____________________________________ il _____________________________

Residente a _________________________________ Prov. ___________________________

Via/Corso/Piazza______________________________N. _________ CAP _______________

Codice Fiscale________________________ Tel._________________ Mobile ____________

Oppure

La società____________________________________ P. IVA ________________________

sede sociale in ________________________Via/Corso/Piazza__________________N. ____

Tel. ___________________ Rappresentante Legale _________________________________

Cod. Fiscale ______________________________________

Intestatario dell’Avviso di pagamento (Accert./Liq./) n. ______________________________

notificato il________________________ per l’importo di Euro ________________________

per gli anni d’imposta _________________________________________________________

CHIEDE

La rateazione del pagamento della somma di cui sopra, aumentata degli interessi di maggior

rateazione, in  rate mensili con scadenza l’ultimo giorno di ciascun mese.

A tal fine

DICHIARA

(dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli art. 46 e seguenti del D.P.R.

28/12/2000 n. 445)

di accettare le condizioni indicate nella determina del settore tributi che disciplina la dilazione di  pagamento delle ingiunzioni relative a somme di tributi ed imposte di anni arretrati.
che a suo carico non sono stati adottati provvedimenti di fermo amministrativo,

ipoteca giudiziale, procedure esecutive;

di non trovarsi in condizioni di morosità relativamente a precedenti rateazioni o

dilazioni concesse dal Comune di OLIVETO CITRA;

di trovarsi in condizioni di temporanea e obiettiva difficoltà economica.

A dimostrazione delle condizioni di temporanea difficoltà economica allega la seguente

documentazione______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Si ricorda al firmatario della presente istanza che, per le ipotesi di falsità o dichiarazioni

mendaci, sono previste sanzioni penali ex art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

Oliveto Citra, _____________________ Firma ________________________________________

Il firmatario dell’istanza è stato identificato, al momento della firma, ai sensi dell’art. 38 del

D.P.R. 28/12/2000 n. 445, mediante: Allegata fotocopia documento di identità.
Allegati:
