
Oggetto: istanza di rateizzazione       IMU         TASI         TARI        _______________________
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a  a __________________________________
Il _____/_____/_______ e residente a ___________________________ in _____________________________ n. ____
C.F. _________________________ oppure 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a  a __________________________________
Il _____/_____/_______ e residente a ___________________________ in _____________________________ n. ____
C.F. _________________________ in qualità di rappresentante legale del___ _________________________________ P.IVA ____________________
           dichiara

· di aver ricevuto:
· in data _____/_____/_______ la notifica dell’accertamento/ingiunzione/______________________ n. ______________________________ del _____/_____/_______ per un importo pari a € ____________________;
· in data _____/_____/_______ la notifica dell’accertamento/ingiunzione/______________________ n. ______________________________ del _____/_____/_______ per un importo pari a € ____________________;

· in data _____/_____/_______ la notifica dell’accertamento/ingiunzione/______________________ n. ______________________________ del _____/_____/_______ per un importo pari a € ____________________;

· di aver versato in data _____/_____/_______ l’acconto di € ____________________ , ossia nella misura del ____% dell’importo complessivo dei suddetti atti pari a € ____________________ .
dichiara

sotto la propria responsabilità e consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere di formazione e uso di atti falsi (art. 75 e 76 del DPR 445/2000), di:
trovarsi in situazione di difficoltà economico-finanziaria comprovata (per le persone fisiche: modello ISEE in corso di validità, il cui valore non sia superiore ad € 12.000,00; per ditte individuali, società di persone, società di capitali ed altri soggetti diversi dalle persone fisiche: dichiarazione rilasciata da professionista abilitato ed iscritto al relativo albo professionale (dottore commercialista/revisore contabile) attestante che l’utile netto conseguito nell’ultimo esercizio dall’istante è stato pari/inferiore ad € 10.000,00)           SI              NO
            chiede

la ripartizione del pagamento dell’importo complessivo residuo dei suddetti atti in n. ________ (______________) rate mensili.

Dichiara di aver preso conoscenza che:

· la presentazione dell’istanza equivale a rinuncia tacita ad ogni azione giudiziaria/amministrativa avente ad oggetto la contestazione, anche parziale, degli importi rateizzati;

· la presentazione dell’istanza sospende i termini di prescrizione e decadenza e le procedure esecutive/cautelari inerenti agli importi oggetto di rateizzazione; 

· in caso di mancato pagamento della prima rata ovvero di una qualsiasi rata entro il termine di scadenza della rata successiva: 

· il debitore decade automaticamente dal beneficio della rateizzazione;

· l’intero importo deve essere immediatamente versato in un’unica soluzione entro 30 giorni. In caso di inadempimento si procederà all’immediato avvio delle azioni esecutive/cautelari di riscossione coattiva;

· il debito non può più essere rateizzato, salvo che risultino integralmente saldate, a cura del contribuente, le rate scadute alla stessa data. In tal caso, il nuovo piano di rateizzazione può essere ripartito nel numero massimo di rate non ancora scadute alla medesima data.
Allega alla presente:

· Copia di un documento di identità in corso di validità
· Copia dell’atto/degli atti di cui si chiede la rateizzazione
· Copia del versamento dell’acconto

· Copia attestazione ISEE/dichiarazione utile
San Severo, lì _______________




                            

       Firma










_______________________  __

Per eventuali comunicazioni indicare:

Telefono fisso e/o cellulare ______________________________
Indirizzo di posta elettronica/pec _____________________________

All’Ufficio Tributi


del Comune di San Severo (FG)











VISTO


SI AUTORIZZANO N. ______ RATE MENSILI





IL DIRIGENTE                                  DATA


______________________           ____ /____ /______
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