AL COMUNE DI GRADOLI – 
                                                                                                                                         SETTORE ENTRATE TRIBUTARIE
                                                                                                                                                PIAZZA L. PALOMBINI N. 2
                                                                                                                                          01010 GRADOLI - VT
Oggetto: istanza di rateazione cartella di pagamento

IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________ NATO/A A _____________________ PROV. ____

IL ___/___/______ RESIDENTE A __________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA _____________________

______________________ N._____ CAP _______ TELEFONI _____________________________________________

FAX _________________________________ E-MAIL ____________________________________________________

CODICE FISCALE ((((((((((((((((
PER LE SOCIETA’

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE / TITOLARE DELLA DITTA _____________________________

CON SEDE LEGALE IN VIA/PIAZZA _____________________________N. _____ CITTA’ _________________

C.A.P. _______ TELEFONI ___________________________________________ FAX ____________________

COD. FISC.((((((((((((((((PART. IVA (((((((((((
IN RIFERIMENTO ALLA CARTELLA DI PAGAMENTO N. _________________________________________________

EMISSIONE _______________________   DI  € _____________,_____CHE SI ALLEGA IN COPIA (OBBLIGATORIO) 

NOTIFICATA IN DATA: _____/_____/_______

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000:

- di non essere in condizione di pagare in un'unica soluzione per i seguenti motivi:

CHIEDE
LA RATEAZIONE DELLA CARTELLA DI PAGAMENTO SOPRA EVIDENZIATA PER L’IMPORTO DI   €__________,_______   E PER N.______ RATE MENSILI.

DATA _______________________ FIRMA LEGGIBILE __________________________________________________

(IN CASO DI SPEDIZIONE ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’)

Il sottoscritto allega inoltre i seguenti documenti:

1. ________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

� DESCRIVERE BREVEMENTE LE MOTIVAZIONI DELLA RICHIESTA E ALLEGARE LA DOCUMENTAZIONE  


  UTILE ALL’ISTRUTTORIA.





