                                                                                       Al Servizio Tributi

                                                                                            del Comune di Bianco (RC)

                                                                                            89032 – Bianco (RC)


Oggetto: richiesta rateizzazione – art. 34, comma 4, Regolamento TARSU.


Il/La sottoscritta/o _________________________________________________

nato/a   a _________________________________ prov. _______ il _______________

codice fiscale _____________________________ partita IVA _____________________

residente a ___________________ prov. ____ via _________________________ n. ___

recapito telefonico __________________________

CHIEDE
La dilazione di pagamento per le cartelle esattoriali Equitalia di seguito elencati:
   anno di ruolo       anno di emissione           n. cartella                    importo da pagare              


Il sottoscritto dichiara di trovarsi in uno stato d’obiettiva difficoltà, pertanto, richiede l’applicazione dell’art. 34, del vigente Regolamento TARSU. Al fine di dimostrare il proprio stato di disagio allega i documenti di seguito elencati:
1. _________________________________________________;

2. _________________________________________________;

3. _________________________________________________.

Dichiara, inoltre, sotto la propria personale responsabilità, di non essere stato sottoposto a pignoramento da parte del Concessionario del servizio di riscossione ed assume i seguenti obblighi:

· di pagare ciascuna rata, comprensiva degli interessi dovuti per la rateizzazione, alla data di scadenza prevista dal  piano d’ammortamento;

· d’essere consapevole che il mancato pagamento, anche, di una sola rata nella data stabilita comporta la decadenza dal beneficio di dilazione a pena della riscossione coattiva e dell’azione esecutiva;

· di consentire al trattamento delle informazioni e dei dati personali per l’istruttoria e per le necessarie verifiche da parte dell’Ufficio.

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/ 2000 di trovarsi in una delle condizioni indicate ai successivi punti, in quanto nel proprio nucleo familiare è presente:
1. anziano con più di 60 anni titolare di pensione sociale o assegno minimo;
2. disoccupato iscritto al collocamento;

3. lavoratore non occupato in mobilità o cassa integrazione;

4. inoccupato che ha perso l’indennità di cassa integrazione o mobilità nell’anno precedente;

5. disabile con invalidità non inferiore al 75% (allegare certificato rilasciato da struttura pubblica);

6. soggetto in cura presso comunità terapeutica;

7. soggetto in stato di detenzione presso istituto di pena.

Sono consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso d’atti falsi sono punibili ai sensi del Codice penale e delle Leggi speciali in materia. (art. 76 D.P.R. 445/2000)

Data di presentazione __________________

            firma del richiedente                                    firma del Responsabile del Servizio Tributi

________________________                           ____________________________

· eventuali estremi del documento di riconoscimento che si allega in copia.

______________________________________________

