MODULO RICHIESTA RATEIZZAZIONE TRIBUTI COMUNALI
Al Resp. Ufficio tributi
via G. Puccini 32 - Comune di Capalbio (GR)
pec: info@pec.comune.capalbio.gr.it

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente a Via n.
Codice fiscale tel.

e-mail / Pec @

(da compilare solo per le persone giuridiche)
in qualita di legale rappresentante della Ditta/Societa/Associazione/altro
Ragione sociale

p.lva/cod.fiscale tel.

Posta certificata @

CHIEDE
Ai sensi del Regolamento Generale delle Entrate del Comune di Capalbio, di rateizzare i seguenti

documenti (indicare il numero di protocollo oppure il numero identificativo dell’accertamento):

relativi ai seguenti tributi :

O IMU L] TARI O Altro

per un importo complessivo pariad € che puo essere rateizzato come di seguito:
o da 100,01 a 500,00 euro: fino a quattro rate mensili;

da euro 500,01 a euro 3.000,00: da cinque a dodici rate mensili;

da euro 3.000,01 a euro 6.000,00: da tredici a ventiquattro rate mensili;

da euro 6.000,01 a euro 20.000,00: da venticinque a trentasei rate mensili;

da euro 6.000,01 a euro 20.000,00 da venticinque a trentasei rate mensili;

o oltre euro 20.000,00 da trentasette a settantadue rate mensili.

0O O O O

Indicare motivazione della richiesta di rateizzazione:

Il sottoscritto € consapevole che in caso di mancato pagamento di due rate, anche non consecutive, nei termini
indicati senza che sia stata fornita adeguata motivazione, il debitore decade automaticamente dal beneficio della
rateazione ed al Comune ¢ attribuita la facolta di esigere il versamento immediato dell’intero importo non ancora
pagato in un’unica soluzione. Una volta che & decaduta, |a rateizzazione non puod pil essere concessa.

L] Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti

e uso di atti falsi. (ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000). DICHIARA di non essere decaduto da precedenti
autorizzazioni di pagamenti rateali (dichiarazione obbligatoria, in mancanza della quale non sara possibile
procedere con la rateizzazione).

Capalbio, Firma

allegare: - copia idoneo documento d’identita



