MODULO DI RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE TRIBUTI COMUNALI

da presentare entro la SCADENZA DI PAGAMENTO del debito

All' Ufficio Tributi








del Comune di Galliate









Piazza Martiri della Libertà n. 28









28066 GALLIATE (NO)

La sottoscritta _________________________________________________________________________,

nata a ________________________________________________, il _____________________________

e residente a ___________________________________in ____________________________________

CHIEDE

Ai sensi del vigente regolamento per la concessione di rateizzazioni di pagamento applicabile alle entrate comunali di natura tributaria, la rateizzazione del seguente debito tributario :

TRIBUTO_____ ANNO ______ PROVV________________________ IMPORTO___________________

TRIBUTO_____ ANNO ______ PROVV________________________ IMPORTO___________________

TRIBUTO_____ ANNO ______ PROVV________________________ IMPORTO___________________

TRIBUTO_____ ANNO ______ PROVV________________________ IMPORTO___________________

TRIBUTO_____ ANNO ______ PROVV________________________ IMPORTO___________________

DICHIARA

· Il riconoscimento del debito tributario sopra;

· di trovarsi in condizioni di obiettiva difficoltà economica e, pertanto, nell'impossibilità ad effettuare il pagamento entro le scadenze indicato nell'atto notificato o recapitato;

· di essere a conoscenza che la rateizzazione comporterà l'applicazione degli interessi nella misura del tasso legale in vigore;

· di non risultare moroso relativamente a precedenti rateizzazioni o dilazioni o decaduto da precedenti piani rateali;

· di essere a conoscenza che in caso di mancato pagamento di due rate, anche non consecutive, il debitore decadrà automaticamente dal beneficio della rateazione e l’importo residuo dovuto, comprensivo di interessi e sanzioni, dedotto quanto già versato, è riscuotibile in unica soluzione e non può più essere oggetto di ulteriore rateizzazione;

· di essere a conoscenza che la presente richiesta sarà oggetto ad autorizzazione da parte del Comune, che informerà il contribuente in forma scritta dell'avvenuta accettazione ovvero il diniego alla richiesta;

Lì __________________________________ 
(firma) ________________________________

Si allega:

· copia documento di riconoscimento;

· dichiarazione dei redditi, bilanci societari, relazioni sulla situazione economico-patrimoniale della società redatte dagli amministratori e approvate dall’assemblea, dichiarazioni ISEE, etc;

· dichiarazione sostitutiva, redatta ai sensi del DPR n. 445/2000, con la quale si attesta il saldo dell’ultimo estratto conto disponibile riferito al 31 dicembre dell’anno precedente, relativo ai conti correnti postali o di deposito intestati al contribuenti medesimo.

_______________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 DPR n. 445/2000)

ATTESTAZIONE, AI SENSI DELL’ART. 9, COMMA 9.3, DEL VIGENTE REGOLAMENTO PER LA CONCESSIONE DI RATEIZZAZIONI DI PAGAMENTO APPLICABILE ALLE ENTRATE COMUNALI DI NATURA TRIBUTARIA, DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE (ad eccezione del caso in cui il contribuente sia tenuto a presentare la dichiarazione ISEE)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato a ______________________________________________ il ___________________________

residente in ______________________________ via _____________________________________

___________________________________________ C.F. ________________________________ recapito telefonico_________________________ indirizzo e-mail ___________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritieri, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445/2000

ATTEST
A

Che il saldo dell’ultimo estratto conto disponibile, riferito al 31 dicembre dell’anno precedente, relativo a conti correnti bancari, postali o di deposito è pari ad euro ________________________________________________________________________________

Data _____________________



Firma ____________________________










        )

La presente dichiarazione, viene inoltrata a norma degli articoli 21 e 38 del DPR n. 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto:

· la sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente addetto

· la dichiarazione viene presentata unitamente a copia fotostatica di un documento d'identità (fronte e retro)

..........................................................................a cura dell'ufficio............................................................................

RICEVUTA, Galliate__________________


TIMBRO E FIRMA 
