







Spett. le 









COMUNE DI SAN CESARIO









sul Panaro  (MO)









Piazza Roma n. 2









41018 S.CESARIO s/P.  (MO)
Alla cortese attenzione: UFFICIO TRIBUTI
ISTANZA DI RATEAZIONE INGIUNZIONI DI PAGAMENTO (R.D. 639/1910)
DELLE ENTRATE COMUNALI

Ai sensi del Regolamento per la riscossione coattiva delle entrate comunali (Del. CC n.78/2017)
DA PRESENTARE
PRIMA DELLA SCADENZA DEL TERMINE DI PAGAMENTO 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a        a ______________________________  (____)     il _____________________

e residente a ______________________ (___) in Via ______________________  n. ____

C.F.:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       Tel. ____________________

Mail: ____________________________@________________________ 

Pec  : ____________________________@________________________

· in proprio

· in qualità di legale rappresentante della ditta:

· in qualità di titolare della ditta individuale:

Denominazione _________________________________________________________________________

Codice fiscale _________________________________  Partita IVA _______________________________ 

Con sede legale in _______________________________________________________ Prov.  ( _______  )

In Via/P.zza  _______________________________________________  n. ________    C.A.P. __________

CHIEDE  LA  DILAZIONE degli atti di seguito elencati:
	Tipo

ENTRATA¹
	Anno Violazione
	Tipo provv.²
	N. provv. / anno
	N. Prot. / anno
	Importo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


¹ IMU, TASI, TOSAP, TARES, TARI, ICP (Imposta Comunale Pubblicità, VIOL.CDS, SANZ.AMM.
² ING = Ingiunzione di pagamento;  INT = Intimazione di pagamento

   
  per un importo totale di €. ___________, ____ 
    in n. ______ rate  
(  mensili
  (  bimestrali
       ( trimestrali
( quadrimestrali
scadenza prima rata :  __________________  
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 D.P.R. n.445/2000, ed inoltre, della decadenza dal beneficio, oggetto della presente istanza, nel caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni medesime, come previsto dall’art. 75, del D.P.R.445/2000:
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
di trovarsi in una temporanea difficoltà economica o finanziaria, ovvero di carenza di liquidità, e pertanto impossibilitato ad effettuare il pagamento entro le scadenze indicate nell’atto notificato.
DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA CHE:
1. è possibile richiedere al massimo n. 36 rate mensili;
2. l’importo minimo della rata mensile non può essere inferiore a 50,00 euro.

3. la rateizzazione comporta l’applicazione degli interessi pari al tasso di interesse legale in vigore alla data della richiesta, maggiorato di 2,00 punti percentuali come previsto dall’art. 8 del “Regolamento per la riscossione coattiva delle entrate comunali”;

4. la prima rata dovrà essere versata entro il termine indicato nell’atto di concessione della rateizzazione, e includerà anche l’importo complessivo degli interessi dovuti sull’intero piano di rateizzazione ed ogni spesa accessoria;

5. in caso di mancato pagamento di una rata:
· il debitore decade automaticamente dal beneficio della rateazione;        

· l'intero importo ancora dovuto è immediatamente ed automaticamente riscuotibile in unica soluzione, con la successiva riattivazione delle procedure di riscossione coattiva;
· l’importo non può più essere rateizzato;

6. in caso di un importo complessivamente dovuto superiore a 50.000 (cinquantamila) euro, il riconoscimento della rateizzazione è subordinato alla presentazione di idonea garanzia a favore del Comune, mediante polizza fidejussoria assicurativa stipulata con primaria compagnia o fidejussione bancaria, valida per tutto il periodo di rateizzazione e aumentata di almeno un semestre oltre la scadenza dell’ultima rata;

7. di aderire formalmente ai provvedimenti sopra elencati, rinunciando all’impugnazione innanzi la competente Commissione Tributaria.

8. di essere a conoscenza che la presente richiesta è soggetta ad autorizzazione da parte del Comune, che informerà il contribuente in forma scritta dell’avvenuta accettazione ovvero di diniego della richiesta.

Trattamento dati: al richiedente/dichiarante è consegnata l’informativa per il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679, che ne rende ricevuta sottoscrivendo la presente richiesta/dichiarazione. Responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del Settore Finanziario.   Info: http://www.comune.sancesariosulpanaro.mo.it/settore2.
San Cesario sul Panaro, ___/___/______


Firma ________________________ 

ALLEGATI:

· copia del documento di identità valido del dichiarante (OBBLIGATORIO)
· ____________________________________________






                
Come presentare l’istanza:

a mano presso la Segreteria del Comune   -   tramite mail ufficio.tributi@comune.sancesarisulpanaro.mo.it   -   tramite PEC pec@cert.comune.sancesariosulpanaro.mo.it  - tramite fax  059 936706 – presso Ufficio Tributi nei giorni di apertura al pubblico.
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