                                                          


All’Ufficio Tributi del Comune di 
CASTEL VOLTURNO (CE)
	OGGETTO:
	TARI _________ - Richiesta di rateizzazione.

	
	


Il/la sottoscritto/a/società ……………………………………...……………………………..…………………………., nato/a a ………………………………………………………………... (prov. …………) il ……………………… con residenza/sede legale a …………………………………………………….……………………. CAP ……………… in Via …………..………………………………………….……… n. ….…….., C.F. …………………………………., tel ………………….. email………………………………………. pec……………………………………………………
PREMESSO

che in data ………………….………. ha ricevuto la notifica dell’avviso/sollecito/accertamento n. ……………………… relativa alla TARI per l’anno …………….., per un importo complessivo par ad € ……………………..;

CHIEDE

ai sensi dell’art. 72, comma 3, del D.Lgs. n. 507/1992 e del vigente regolamento comunale di applicazione

 FORMCHECKBOX 
 la massima rateazione prevista;

 FORMCHECKBOX 
 la rateazione in numero ……….………... rate;

in quanto le attuali condizioni socio-economiche non consentono il pagamento della somma richiesta nei termini di legge ordinari. A tal fine precisa che ………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...……………………….…

………………………………………………………………………………………………………...…………………….

Allega i seguenti documenti:

 FORMCHECKBOX 
 copia cartella di pagamento;

 FORMCHECKBOX 
 documento d’identità (visura camerale in caso di persona giuridica) ;

 FORMCHECKBOX 
 ………………………………………………………………….………………………………………………...........;

 FORMCHECKBOX 
 ………………………………………………………………….………………………………………………...........;

Ai sensi dell’art. 13 del d.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, dichiara di essere informato che:

· i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le istruttorie dell’istanza presentata e per le finalità ad essa strettamente connesse;

· il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei che informatici a disposizione degli uffici;

· i dati potranno essere comunicati a concessionari o altri soggetti pubblici che, in base a norme di legge o di regolamento, possono essere portati a conoscenza dei dati;

· il conferimento dei dati è obbligatorio;

· il responsabile del trattamento dei dati è il Sig./la sig.ra ……………………………………………………..…………........................……;

· in ogni momento può essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati, come previsto dall’art. 7 del d.Lgs. n. 196/2003, rivolgendosi all’indirizzo specificato.

……………………………………., lì …………………..

………………………………………........….

(firma)

