Spett.le

Comunità Collinare Valtiglione e dintorni
Ufficio Tributi
14048     MONTALDO SCARAMPI
Oggetto: Richiesta rateizzazione debiti tributari.
Il/La sottoscritto/a …………………………….……………………………….………………..…………. 

nato/a a  ………………………………...…………..……..…., (prov. ……..…..) il …………………….., 

Tel ……………….………….  e-mail ……………………………………………………………………… 

 in qualità di:   ……………………………………………………………………………………………..

(solo se il richiedente è diverso dall’intestatario del tributo, indicare la qualifica: P. es. Erede, tutore oppure, se ditta, Legale Rappresentante, curatore ecc.)
del contribuente: ……………………………………………………………………………………………..

con residenza / sede legale a  …………….…………………………………………. (prov..................) Via/P.zza  ……………………………………………………………………………, n. …….…………….

C.F./P.IVA  …………………………………………., 
con la presente porge istanza di rateizzazione dei seguenti debiti relativi ai seguenti tributi ed annualità: ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
A tal fine, considerata la propria situazione economica, chiede, se possibile, che l’ammontare di ogni singola rata non sia superiore ad € ___________.  

Fiducioso/a in un favorevole accoglimento della presente, resto in attesa dell’autorizzazione di codesto Ente, comunicando sin d’ora che provvederò al versamento del dovuto tramite:

bollettini di conto corrente postale                 bonifici bancari           F24
(è importante che venga indicata la modalità di pagamento scelta)

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della Legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene resa.

Lì, __________________






Il/La Richiedente






_______________________

(N.B.: nel caso in cui la sottoscrizione della presente non avvenga in presenza del Funzionario addetto, occorre allegare fotocopia di un documento di identità valido del dichiarante)


Il/La sottoscritto/a ………………………..………….., dipendente dell’Ente, attesta,ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000, che la sottoscrizione è stata resa dall’interessato in propria presenza
……………….. , lì …………………..






                                              Il Funzionario incaricato



























