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RICHIESTA   DI   RATEIZZAZIONE
        PROVVEDIMENTI    DI  ACCERTAMENTO
(  I.C.I.       IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI
(  I.M.U.     IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA
(  TA.S.I.    TRIBUTO PER I SERVIZI INDIVISIBILI
AL FUNZIONARIO RESPONSABILE DEL TRIBUTO

        (PERSONA FISICA)

 
Il/La sottoscritto/a …………..……………………………………………………………………………………………………………………………

 nato/a …………………………………………………………………..………………. il ………………………………………………………..…………… 
 residente in …………………………………………………. via ……………………………………………………………………………  n°……            

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, N° tel …………………………………………………………………………                                             
(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA)

Denominazione/Ragione sociale ……………………………………………………………………………………………………………
P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                  Domicilio fiscale ……………………………………………………
Via …………………………………………………………………………… N° tel. ……………………………………………………………………….
Rappresentata dal Sig. ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Natura della carica …………………………………… nato a …………………………………  il…………………………………………
C.F|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|.
PREMESSO

che in data ………………………………………  sono   stati   notificati,   ai   fini dell’applicazione dell’Imposta   ICI (  -  dell’Imposta  IMU (  -  TASI  Tributo per i servizi indivisibili (,   gl’avvisi  di   accertamento  relativi ai  seguenti  anni     d’imposta:
ANNO …………………N. …..………………EMESSO IN DATA ………………….….……IMPORTO   EURO ……………………………………
ANNO …………………N. …..………………EMESSO IN DATA …………………..………IMPORTO   EURO …………………………………… 

ANNO …………………N. …..………………EMESSO IN DATA ……………………..……IMPORTO   EURO ……………………………………

ANNO …………………N. …..………………EMESSO IN DATA ……………………………IMPORTO   EURO ……………………………………

che gli elementi contenuti nei suddetti avvisi di liquidazione / accertamento sono congrui e che  l’importo complessivo del carico tributario dovuto è di  …………………………………………………………..
che il pagamento richiesto in una unica soluzione costituisce, per il sottoscritto e per la propria famiglia, una difficoltà di ordine economico 

CHIEDE

che il versamento del carico tributario complessivamente dovuto per effetto degli avvisi richiamati possa avvenire, ai sensi di quanto disciplinato nel Regolamento Generale delle Entrate Tributarie Comunali, in n. ………………………………………………………… rate mensili di pari importo.

A completamento della presente richiesta di rateizzazione, al fine di evidenziare le particolari necessità di carattere socio-economiche,  si precisa che:

il proprio nucleo famigliare è formato da n. _________ componenti;

· il reddito imponibile IRPEF complessivamente percepito dal proprio nucleo famigliare nell’anno precedente è di  €. …………………………………;

· Altro………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(indicare altre condizioni che incidono sulla situazione economica)

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si precisa di essere a conoscenza che la rateizzazione richiesta comporta:

1. l’applicazione degli interessi legali;

2. la decadenza del beneficio della rateizzazione per mancato pagamento, alla prevista scadenza, anche di una sola rata. 
In tal caso si provvederà al versamento del debito residuo entro 30 giorni dalla scadenza non adempiuta.

In fede.

Cossato;………………………………………                        

                 FIRMA






…………………………..…………………………………………..……………………[image: image4.png]/N

Citta di Cossato



[image: image2.png]


[image: image3.png]



CITTA’ DI COSSATO


Provincia di Biella


Settore AREA AMMINISTRATIVA E SERVIZI FINANZIARI


Entrate Patrimoniali,Tributarie e Fiscali
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