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   COMUNE DI DECIMOMANNU
PROVINCIA DI CAGLIARI

P.zza Municipio n. 1  – 09033 DECIMOMANNU

Tel.0709667003-27 ( Fax 070962078
EMAIL: alombardini@comune.decimomannu.ca.it
mdessi@comune.decimomannu.ca.it
     P.E.C. settorefinanziario@pec.comune.decimomannu.ca.it
UFFICIO TRIBUTI

	ISTANZA DI RATEIZZAZIONE ICI/IMU/TASI – TARSU/TARI



​
	IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	

	
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	
	il
	
	
	

	
	

	Residente a
	
	Prov.
	
	

	
	

	in Via
	
	n.
	
	Int.
	
	

	
	

	C.A.P.
	
	
	
	
	
	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Tel.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	E-mail
	

	
	


(  SE SI TRATTA DI CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA
	In qualità di 
	

	
	

	della
	

	
	

	con sede legale a
	
	Prov.
	
	

	
	

	in Via
	
	n.
	
	
	
	

	
	

	C.A.P.
	
	
	
	
	
	PARTITA I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Descrizione Attività prevalente:
	

	
	

	CODICE ATECO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Altre attività esercitate:
	


(     essendo destinatario dell’avviso di accertamento a titolo di     □ ICI/IMU/TASI   □ TARSU/TARI       N. __________/___________ del ____________, per un importo complessivo di €. ___________, con scadenza al _______________
OPPURE
(     dovendo versare a titolo di □ TARSU/TARI per l’anno ________ la somma complessiva di €. __________, con scadenza al _____________

CONSIDERATO CHE
le condizioni di reddito attualmente non consentono il pagamento a breve termine delle somme dovute, 

CHIEDE
di poter beneficiare dell’istituto della rateizzazione di detto importo, per un totale di N. _____ rate, da versare in N. ________ mesi.
Il sottoscritto è consapevole che, qualora il termine per il versamento dell’importo dovuto sia decorso, il mancato  pagamento nei  termini  anche  di  una  sola  rata  comporta  la  decadenza  dal  beneficio concesso,  con  conseguente  obbligo  di  versare,  entro  30  giorni  dalla  scadenza della rata non adempiuta, tutto il debito residuo, maggiorato della sanzione per omesso o insufficiente versamento prevista dalle norme vigenti.
Note o Comunicazioni del Contribuente:

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	


NOTA BENE: 

· L’importo minimo rateizzabile deve essere uguale o superiore alla somma di €. 100,00.  

· Le somme oggetto di riscossione coattiva mediante Equitalia Centro s.p.a. non possono essere  oggetto di rateizzazione da parte del Comune, ma solo ad opera di Equitalia Centro s.p.a. 
INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 13 del Decreto Lgs.vo 30.06.2003, n. 196)

Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell’istruttoria della presente, relativa a un’attività di rilevante interesse pubblico tra quelle elencate al Capo IV del citato D.Lgs. 196/2003 e del fatto che tali dati verranno comunicati a soggetti che erogano il servizio o la prestazione da me richiesti e a ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica, oggetto della presente. 
	DATA  
	
	
	
	FIRMA
	


	DATA  
	
	
	
	FIRMA
	


Ai sensi dell’art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000, la presente istanza è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica del documento d’identità del sottoscrittore.

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	


(spazio riservato al Protocollo)














