AL CGMUNE DI CASTEL D’AZZANO
RESPONSABILE UFFICIO TRIBUTI
VIA CASTELLO 26

37060 CASTEL D’AZZANO (VR)

fax 045 9215913

PEC casteldazzano@legalmail.it

Oggetto : RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE ACCERTAMENTO .

Il sottoscritto . _ I Tel._
nato a _l _ Cod. Fisc.
residente a 7 ' prov.( ) Via 4 n.
in qualita di :

O Persona fisica titolare dell'ingiunzione di pagamento;
1 Legale rappresentante della Ditta

con sede legale in _ Via/C.da _ . n° prov.( )
Cod. Fisc./P. Iva
PREMESSO
« che con ACCERTAMENTO n° del
emesso con riferimento agli anni relativo a ;

s che gli elementi contenuti neII accertamento sono corretti e congrui e che I'importo complessivo dovuto ammonta
ad €
¢ che il pagamento richiesto in unica soluzione costituisce, per il sottoscritto, una difficolta di ordine economico;
CHIEDE

che il versamenio della somma complessivamente dovuta del’accertamento, possa avvenire, tenuto conto delle
difficolta di ordine economico, in n. rate mensili, a partiredal __ /  / :

Si precisa di essere a conoscenza che la rateizzazione richiesta comporta;
1) I'applicazione degli interessi moratori dalia data di scadenza dell’atto alla data del primo versamento, che saranno
aggiuntj all'importo della prima rata;

2) l'applicazione degli interessi legali che decorreranne dalla data del primo versamento sullim porto residuo fino
all'estinzione del debito;

3) la decadenza del beneficio della rateizzazione per mancato pagamento, alla prevista scadenza, anche di una sola
rata. In tal caso dovrd provvedere immediatamente al versamento dell'intero debito residuc o si provvederd, nei
confronti del medesimo, al’emissione di un nuovo atio esecutivo per il debito residuc aggravalo da interessi ¢
spese.

4} la concessione della stessa solamente nel caso in cui il richiedente non risulti meroso, relativamente a precedenti
concessioni di rateizzazioni.

Il sottoscritto dichiara inolire di essere consapevole che la presente istanza non interrompe i termini per il pagamento

dell'accertamento per la proposizione di un eventuale ricorso all’autorita competente.

In attesa di autcrizzazione alla presente richiesta, porge distinti saluti.

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 D. LGS. 196/2003
Il softoscritto dichiara di essere informato che | dati personali forniti con la presente sono raccolti presso if competents
Ufficio e saranno trattati nel rispetfo di quanto previsto dalfa D.Lgs. 196/2003 presso una banca dalf autornatizzata per
finalita inerenti il procedimento sanzionatorio in questione.
FIRMA DEL RICHIEDENTE
/ /

Documenti da allegare:
1 FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA'
2 ATTESTAZIONE DI COMPROVATE DIFFICOLTA DI ORDINE ECONOMICO



