Al Servizio Tributi

ISTANZA DI RATEAZIONE DELL’ INGIUNZIONE DI PAGAMENTO,
Al SENSI DEL REGOLAMENTO PER LA RISCOSSIONE COATTIVA DELLE ENTRATE COMUNALI

IMPORTI SUPERIORI A EURO 10.000,00

in qualita di titolare della ditta ... e e st e s e s s
codice fiscale ....cuveveeveveceeee e, con sede legale in .......cooceveeeeieieeceeneene, (Prov.) ........
INAINIZZO e e e st st st st st st s et b et eeere et ereene et eneenes CAP. s
telefono .....vvveviveinececeeeen faX o, €-MA| oo e

CHIEDE
la dilazione in n. ............. ratel, delle somme dovute sulla base della/le seguente/i ingiunzione/i di

pagamento:

per un importo totale di €Uro .......ccceeeevececceeveeeieee ,
secondo la disciplina prevista dal vigente Regolamento per la riscossione coattiva delle entrate
comunali.
A tal fine
DICHIARA

- di trovarsi in temporanea situazione di obiettiva difficolta dovuta ai seguenti motivi:

! fino ad un massimo di guarantotto rate; in ogni caso non potranno superare i seguenti limiti:
- daeuro 10.000,01 a euro 20.000,00: fino a ventiquattro rate mensili;
- daeuro 20.000,01 a euro 50.000,00: fino a trentasei rate mensili;
- oltre 50.000,00 euro: fino a quarantotto rate mensili.



- che I' Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) del suo nucleo familiare &

PN @ BUIO covvieecie ettt ere e e ereenes 2 come risulta dalla relativa certificazione rilasciata da:

- chela propria ditta si trova in:
O regime di contabilita semplificata per le imprese minori di cui all’art. 18 del DPR 600/73;
O regime fiscale agevolato per le nuove iniziative imprenditoriali di cui all’art. 13 della legge
388/00;
O regime fiscale dei cd “contribuenti minimi” di cui all’art. 1, commi da 96 a 117 della legge
244/07,
[0 QIO (SPECITICAIE) ettt et et st et st st st st e e e e e e e e s s s s aerane s
Ai fini della presente istanza, il/la sottoscritto/a dichiara di eleggere domicilio presso
INIMIZZO ot s e CItta v Prov..........
Telefono ..., faX o E-mMail oo e
impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconosce che il Comune di
Casalgrande non assume alcuna responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario a tale
domicilio.
Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Casalgrande, ai sensi del d. Igs. 30 giugno 2003, n. 196, al
trattamento dei dati contenuti nella presente istanza (e nei relativi allegati), per le finalita
connesse e strumentali alla trattazione della stessa, ivi compresa la verifica della veridicita di
qguanto in essa dichiarato. Cio in quanto, in mancanza di tale autorizzazione, non sara possibile

procedere all’'esame della richiesta di dilazione.

[WUToT=0o W=l -1 - NN SRR

Ulteriori allegati:

- documento di identita in corso di validita.

2 Comungque non superiore ad € 24.000,00.



