All’ufficio Tributi
del Comune di
M A R A
	RICHIESTA DI RIPARTIZIONE IN RATE
DI SOMMA DOVUTA PER DEBITO TRIBUTARIO


Il/La sottoscritto/a ...........................................................................................................................................
nato/a a .................................................................................................................. il .........................................
residente a ......................................................... n. .............. codice fiscale ......................................................., 
(solo per le persone giuridiche) in qualità di ....................................................... della ditta, ....................................................... partita IVA ....................................................... codice fiscale ....................................................... 
in relazione all’art. 11bis del «Regolamento comunale per l’applicazione dell’imposta unica comunale (IUC)» approvato con deliberazione consiliare n. 5, in data 21/03/2015, esecutiva;
CHIEDE
Per le seguenti motivazioni ..................................................................

 FORMTEXT 
.................................................. ........................................................................................................................................................

 FORMTEXT 
........................................................................................................................................................
che la somma di € ............................................ dovuta per il tributo .................................................................. ........................................................................................................................................................, in relazione:
 FORMCHECKBOX 

all’avviso di pagamento n. ........., del ................................., per l’anno di imposta ...............................;

 FORMCHECKBOX 

al sollecito di pagamento n. ........., in data ................................., notificato il ........................., per l’anno di imposta ...............................;

 FORMCHECKBOX 

all’avviso di accertamento/liquidazione n. ........., in data ................................., notificato il ........................., per gli anni di imposta ...............................;

 FORMCHECKBOX 

alla sentenza della commissione tributaria .................................................................................................... n. ........., in data ..............................., relativa agli anni di imposta ..............................., divenuta esecutiva il ...............................;

venga ripartita in n. ............ rate mensili / bimestrali (cancellare la voce che non interessa);
...................................... li ......................................
Il/La Richiedente
.......................................................................
AVVERTENZE
1.
La domanda, in carta libera, può essere presentata direttamente o spedita mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento;

2.
Alla somma rateizzata verranno applicati gli interessi al saggio legale vigente.
Cat. V - N. 853970.e
Grafiche E. GASPARI – Morciano di R.
Pag. 1 di 1

