da consegnare all’ Ufficio Tributi
Comune di Civitavecchia

Piazza Guglielmotti 7
00053 CIVITAVECCHIA RM

[Jimu [JTARI

RICHIESTA DI PAGAMENTO RATEALE

(Cognome Nome o Ragione Sociale)

PREMESSO

cheindata____/____/ la suddetta Amministrazione Comunale notificava avviso di accertamento, quali:

n_______ del____/____/_______ relativo all’'anno diimposta __ ___________ per unimportodi€____________

n_______ del____/____/_______ relativo all’anno diimposta _ __ __________ perunimportodi€____________

n_______ del____/____/_______ relativo all’anno di imposta _ _ ___________ perunimportodi€____________

n_______ del____/____/_______ relativo all’'anno diimposta __ ___________ perunimportodi€____________

n_______ del____/____/_______ relativo all’'anno diimposta __ ___________ perunimportodi€____________

Il/La sottoscritto/a Cognome _ ____ _____________________ Nome _____ ___ _ ___ _ _ ___ o _______

Nato/aa_____________ il____/____/_______ Residentein __ __ __ __ _________ ________ Prov____ __

Via/Corso/Piazza _________ ______ _____________ n_____ CAP_______ Codice Fiscale _ ___ ____ _______ _____

Tel ___ __ _ o _____ E-mail _________ o _____

In qualita di:

O Intestatario del provvedimento

oErededi_ _ _ _ o

o Delegato di:

Cognome __ __ __ __ _ _ _ _ _ _ _ __ o _____ Nome _ _ .
Nato/aa______ ________ _________ il____/____[_______ Codice Fiscale_ __ _ __ _ __ ___ ___ _____________
Tel ____ Email _________

o Rappresentante della Societa Con sede
in___________________ Via_____ ___ o _____ Cf o _____ Piva_____________
Tel ____ email __________

CHIEDE

Il pagamento rateale della somma complessivamente accertata, per un importo complessivodi€___________________

inn rate, cosi come stabilito dal Regolamento Generale delle Entrate approvato con delibera di C.C. n. 117 DEL

28/12/2020, dalle risultanze del prospetto che segue, precisando che per importi superiori ad Euro 50.000,00
(cinquantamila euro), il riconoscimento del beneficio viene subordinato alla prestazione di idonea garanzia, cosi come
riportato nel sopra citato Regolamento all’Art. 40:

per
ACCERTAMENTI
Da euro A euro Rate mensili
fino a 100,00 max 3
100,01 500,00 max 6
500,01 3.000.,00 max 18
3.000,01 6.000,00 max 30
6.000,01 20.0000,00 max 48
20.000,01 50.0000,00 max 60
oltre 50.000,00 max 72

Atal fine si allega:
- Copia documento riconoscimento in corso di validita;
- Altro ;

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che:

- sull'importo delle rate successive alla prima sono dovuti gli interessi in misura stabilita dalle leggi vigenti;

- se il contribuente omette di effettuare un versamento di una sola rata delle rate stabilite, decade dal beneficio della
rateizzazione e 'importo scritto a ruolo ancora dovuto & immediatamente riscuotibile in un’unica soluzione.

- la presente richiesta verra rigettata in caso di morosita relative a precedenti rateazioni dello stesso contribuente.

Civitavecchia, li _ ____ /o __ /o ____ Firma



