ALL’UFFICIO TRIBUTI ( STAT Servizi srl

COMUNE DI

RICHIESTA DI RATEAZIONE

AVVISI DI ACCERTAMENTO (indicare il tributo)
ll/1a sottoscritto/a nato/a a
il / / , Codice Fiscale: ,
residente in , via
telefono n® e mail:

D in qualita di Contribuente

D guale Legale Rappresentante della Societa

D in qualita di

PREMESSO

e diavere ricevuto la notifica dell’avviso/i di accertamenton®

dell'importo complessivo di euro

e ditrovarsiin temporanea situazione di obiettiva difficolta di pagamento del/dei suddetto/i avviso/i di

accertamento.
CHIEDE
la rateazione del pagamento della somma di cui soprain numero rate con scadenza mensile.
DICHIARA

di essere a conoscenza che
e in caso di mancato pagamento di due rate anche non consecutive nell’arco di sei mesi si decade

automaticamente dal beneficio della rateazione;

e [|intero importo ancora dovuto & immediatamente ed automaticamente riscuotibile in un’unica

soluzione;

e ['importo non potra piu essere rateizzato.

Data

Firma
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