
All’Ufficio Tributi

Comune di Acri (CS)
OGGETTO: RICHIESTA RATEIZZAZIONE DEBITI TRIBUTARI E/O EXTRATRIBUTARI DI COMPETENZA DELL’OSL.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a  _____________________________________il___________________________________________
Residente a_____________________________Via____________________________________n.________
Codice fiscale _____________________________________tel.___________________________________
e-mail_________________________________@______________________________________________
(da compilare solo per le persone giuridiche)

in qualità di legale rappresentante della Ditta/Società/Associazione/altro

Ragione sociale______________________________________________________________________
p.Iva/cod.fiscale__________________________________tel._________________________________
e-mail __________________________________@__________________________________________ 

O PEC.______________________________________
Ai sensi della deliberazione dell’OSL n. ____________e del vigente Regolamento per la concessione di rateizzazioni di Tributi ed Entrate Tributarie ed extratributarie del Comune di ACRI, approvato con delibera n° 8   del Consiglio Comunale del 07/05/2018
CHIEDE

di rateizzare in n°_____rate  i seguenti tributi/entrate comunali arretrati:
□ ICI/IMU/TASI     □ TIA/TARSU/TARI     □ SERVIZIO IDRICO     □ Altro____________ (specificare)
ANNUALITA’ ______/______/______/______/ (per complessivi €. _____________,__)

A tal fine dichiara di non essere sottoposto a procedure di riscossione coattiva e di trovarsi in stato di ulteriore disagio economico documentato conseguente a:

((perdita del posto di lavoro 

((altre rateizzazioni da pagare

(collocazione in cassa integrazione;

(rate di prestiti personali con banche o finanziarie;
((rate di mutuo prima casa; stipulati prima di accedere alla rateizzazione;
((altri debiti che gravano sull’utente;
((Altro (SPECIFICARE) 

Il sottoscritto, che dichiara di conoscere ed accettare le disposizioni citate in premessa sia di natura regolamentare  che di legge relative ai tributi/entrate patrimoniali dovute ed alla loro dilazione,
Il sottoscritto prende atto che 

· la rateizzazione comporterà l’applicazione sull’importo rateizzato, comprensivo di oneri ed accessori;  degli interessi nella misura del tasso legale in vigore alla data di presentazione della domanda di rateizzazione.
·  Gli interessi sono calcolati dall’inizio del piano di rateizzazione fino alla scadenza dell’ultima rata, , e devono essere corrisposti unitamente alla rata dovuta.

· in caso di mancato pagamento di una sola rata, si decadrà automaticamente dal beneficio della rateizzazione medesima, e l’intero importo residuo comunque non versato sarà immediatamente riscuotibile e non potrà più essere oggetto di ulteriore rateizzazione.
· Dovrà trasmettere copia del versamento della prima rata, che dovrà essere versata entro 15 (quindici) giorni dalla notifica dell’avviso, 
· Dovrà produrre di volta in volta, e comunque a semplice richiesta dell’ufficio copia degli ulteriori versamenti del piano rate al fine di consentire la corretta acquisizione dei pagamenti .
Si allega fidejussione (ove dovuta)
Sono consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/00, in caso di false dichiarazioni accertate dall'amministrazione procedente, verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera.
ACRI li, _________________ Firma ____________________________
N.B. :E’ possibile chiedere la rateizzazione contemporanea del pagamento di più debiti, purchè tutti attinenti al medesimo tributo ovvero dell’entrate extratributarie della medesima tipologia (es. più avvisi di accertamento);

2. Nel caso in cui gli atti siano relativi a tributi diversi, il contribuente dovrà presentare, per ciascun tributo, distinte domande di rateizzazione.
3. I modelli di domanda e gli eventuali allegati dovranno essere compilati in ogni loro parte, debitamente sottoscritti e muniti di copia di idoneo documento di riconoscimento del richiedente. in corso di validità. Le domande potranno essere presentate anche da un soggetto diverso dal contribuente purchè l'istanza risulti corredata, a pena di rigetto, da specifica delega.
______________________________________________________________________________________
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

PROVVEDIMENTO N.______/________

IL RESPONSABILE DEL SETTORE:
 ACCETTA RESPINGE 
MOTIVAZIONE:________________________________________________________________________
IMPORTO RATEIZZATO ______________________________ 
IMORTO  INTERESSI_________________________________

TOTALE RATE ______________________________________

ACRI li, _________________________

IL RESPONSABILE DEL TRIBUTO/ SETTORE 
