Al Responsabile del
Settore Servizi per le Entrate
Comune di SAN BRNARDUIO VERBANC

( ISTANZA DI RATEIZZAZIONE PAGAMENTO IMPORTI ACCERTATI(
. =OouUE N (

AU
Il sottoscritto ,
nato a ( ) il / / , residente a
( ) in Via/Piazza
, N. , telefono ,
posta elettronica cod. fisc. ,
agente:
Oin proprio
O quale rappresentante legale di (societa, condominio ecc...)
avente sede legale a ( ) in
n. , codice fiscale
, partita IVA
VISTO
l'avviso di accertamento/l'ingiunzione fiscale}r‘bo“edto del » hUMEXO
emesso da codesto Comune per I'anno/gli anni ,
notificato in data per un importo complessivo pari ad €
relativamente al seguente Tributo/Imposta
0 TarsulTares [TAR\ 0O ICIHIMU
CONSIDERATO

che trovandosi in temporanea situazione di difficoltd economica, non & attualmente in
grado, data la carenza di liquidita, di effettuare il pagamento entro le scadenze indicate

nell’atto notificato

CHIEDE

che gli venga concessa la rateazione del pagamento della somma dovuta in n.
rate mensili, impegnandosi a pagare gli interessi di legge.

ESPRESSAMENTE DICHIARA

- d!' non avere procedure di liquidazione o fallimento in corso;

- di essere a conoscenza che in caso di mancato pagamento di due rate consecutive
entro i termini previsti, decadra automaticamente dal beneficio della rateizzazione e
I’_importo residuo sara immediatamente riscuotibile in un’unica soluzione;

- di essere a conoscenza che la presente richiesta & soggetta ad autorizzazione da parte
del Comune, che informera il contribuente in forma scritta dell’avvenuta accettazione
ovvero diniego della richiesta:

AN BERNARDING UGREAND FIRWA




