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	RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE E/O DILAZIONE DI PAGAMENTO 
 (Regolamento per la concessione di rateizzazioni e/o dilazioni di pagamento delle entrate comunali)


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ (prov.) _______ il ____/____/________ codice fiscale |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___|

residente a _________________________________________________ (prov.) ______ (cap) ____________ in Via/Piazza ___________________________________________________ n. _______ sc. ____ int. _____ tel. ________________ fax _________________ e-mail __________________________________________ 
per le persone giuridiche

in qualità di:  □ titolare  □ rappresentante legale  □ amministratore  □ altro ____________________________ della ditta individuale/società/ente ___________________________________________________________ con sede in _______________________________________________ (prov.) _______ (cap) ____________ Via/Piazza ______________________________________________ n. ________ int. _______ piano ______ P.IVA _________________________ C.F. _________________________ cod. ATECO ________________ 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità,
CHIEDE
· la rateizzazione del pagamento delle somme dovute;

· la sola sospensione dei termini previsti per il pagamento delle somme dovute;

· la sospensione dei termini previsti per il pagamento delle somme dovute e la successiva rateizzazione;
PRECISA
che la suddetta richiesta riguarda il pagamento delle somme dovute per i seguenti provvedimenti ricevuti:

1) Tipo atto _________________ n° atto ________ anno _______ tributo ______ importo di € ________,____;

2) Tipo atto _________________ n° atto ________ anno _______ tributo ______ importo di € ________,____;

3) Tipo atto _________________ n° atto ________ anno _______ tributo ______ importo di € ________,____;

4) Tipo atto _________________ n° atto ________ anno _______ tributo ______ importo di € ________,____;

DICHIARA

che la richiesta viene fatta, sulla base di quanto previsto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento, in qualità di:

· Persona fisica che si trova in situazione di obiettiva indigenza;

· Persona fisica che si trova in una condizione di temporanea difficoltà economica e con un debito pari o superiore a € 400,00;

·  Persona fisica o ditta individuale con un debito pari o superiore a € 600,00;

·  Persona giuridica (Ente o Società) che si trova in una condizione di temporanea difficoltà economica e con un debito pari o superiore a € 800,00;

· Persona giuridica (Ente o Società), con un debito pari o superiore a € 1.200,00;

DICHIARA, inoltre:

di trovarsi nella seguente situazione soggettiva ostativa:
· perdita di un reddito nel nucleo familiare occorso nell’anno di pagamento o di notifica dell’accertamento (allegare la dichiarazione sostitutiva di atto notorio);

· stato di salute proprio o dei propri familiari, o altra condizione documentata che impedisce di svolgere la normale attività lavorativa (allegare la relativa documentazione);

· altra condizione economica sfavorevole, documentata, che non consente l’assolvimento del debito (allegare la relativa documentazione);

· altro ______________________________________________________________________________
____________________________________________________ (allegare la relativa documentazione);
· di non trovarsi in una situazione di morosità relativa a precedenti rateizzazioni o dilazioni.
PRENDE ATTO:
· che la situazione di obiettiva indigenza verrà verificata attraverso l’acquisizione di idonea certificazione rilasciata dai servizi sociali del Comune;

· che la rateizzazione/sospensione del debito verrà concessa previo accertamento dell’effettiva sussistenza di tutte le condizioni previste.
ALLEGA
la seguente documentazione:

· copia dell’attestazione dell’indicatore della situazione economica equivalente;
· documentazione idonea a consentire la verifica del possesso dei requisiti di temporanea difficoltà economica;

· dichiarazione sostitutiva di atto notorio per i casi di perdita di un reddito nel nucleo familiare;

· altra documentazione idonea a dimostrare ulteriori cause soggettive ostative;

· copia del documento di riconoscimento del dichiarante (art. 38 del D.P.R. n. 445/2000).

Data _____/_____/________

Firma ________________________________________________
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