AL FUNZIONARIO RESPONSABILE TASSA RIFIUTI
DEL COMUNE DI

10010  CASCINETTE D’IVREA
Oggetto: ISTANZA DI RATEIZZAZIONE. 
Il sottoscritto __________________ nato a _______________________________ il __________________________________ Sesso  M  FI

Residenza : 

Comune  ______________________________ Via _____________________________________ CAP __________ PROV. _______  Codice Fiscale _______________________________________ Tel. ________________________ e-mail ________________________________________________ 
( per conto proprio

( per conto delle ditta __________________________________________________________________________ sita in via _________________________________ C.F./P. I.V.A.: ____________________________ in qualità di _________________________________________________

PORGE ISTANZA
al fine di ottenere la dilazione di pagamento della somma sotto riportata:
TASSA RIFIUTI ANNO ___________________________ IMPORTO DA RATEIZZARE €. _______________________

Preferibilmente in n. _____________ rate mensili a decorrere dal _________________ per un importo pro rata di €. ______________________ con scadenza l’ultimo giorno di ciascun mese e dovranno essere versate utilizzando il modello F24 semplificato;
D I C H I A R A
(ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR N. 445 del 28.12.2000 – T.U. Documentazione Amministrativa)

1. Che le notizie contenute nel presente modulo sono vere e di non essere in condizione di pagare l’ammontare dell’imposta  per i seguenti motivi:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………..… che pongono in essere un’obiettiva situazione di difficoltà a far fronte al versamento del tributo;
2. Di essere a conoscenza che in caso di mancato pagamento di una sola rata decadrà il beneficio della rateizzazione e sarà tenuto al pagamento dell’intero importo in unica soluzione;

3. Che non vi è stata decadenza da un precedente beneficio di pagamento dilazionato, a causa di inadempienza nei pagamenti;

4. Di essere consapevole delle sanzioni penali per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000;

5. Di essere consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere, della decadenza dal beneficio conseguenti al provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR n. 445/2000.

6. Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03.

Cascinette d’Ivrea, ____________________











In fede
_____________________________________

Allegati :

1. eventuale documentazione a comprova di quanto dichiarato;

2. copia del documento di identità;
3. copia dichiarazione dei redditi (nel caso di richiesta di dilazione superiore a 12 rate)

NOTE:

1. Su richiesta del contribuente, l'ufficio può concedere, nelle ipotesi di temporanea situazione di obiettiva difficoltà dello stesso, la ripartizione del pagamento delle somme dovute fino ad un massimo di 36 rate mensili. Il numero delle rate sarà determinato anche in ragione dell'importo complessivo dovuto.

3. La richiesta di rateazione deve essere presentata, a pena di decadenza, entro 60 giorni dal ricevimento del titolo di pagamento. 
In caso di mancato pagamento anche di una sola rata:

a) il debitore decade automaticamente dal beneficio della rateazione;

b) l'intero importo ancora dovuto è immediatamente ed automaticamente riscuotibile in un'unica soluzione;

