





COMUNE DI ANACAPRI







Ufficio Tributi

OGGETTO: RICHIESTA DI RATEIZZO TRIBUTI.
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………..……………………..

Nato a ………………………………….. il …………………… cod. fiscale ……………………………………..

Residente a ……………………..……………………………………………………….. CAP …………………..

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………. n.……………

Telefono ……………………..……… 
Avendo temporanee difficoltà economiche  che non consentono il pagamento  in un’unica soluzione  del seguente tributo:

……………………………………………………………………………………………………………………………
per l’importo di Euro …………………
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R.n. 445 del  28/12/2000  e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.

DICHIARA 

Che il predetto importo supera la misura del 5% del reddito imponibile ai fini IRPEF dichiarato complessivamente dal richiedente e dal coniuge per l’anno 2015, che ammonta ad Euro ………………
 C H I E D E
· Di poter rateizzare l’importo complessivo di Euro ………………….. in mesi …….. mediante il pagamento di n……. rate bimestrali.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il mancato pagamento anche di una sola rata produrrà la decadenza del beneficio accordato e l’intero importo residuo dovrà essere versato in un'unica soluzione entro trenta giorni dalla scadenza della rata non adempiuta.
Anacapri, ……………………….







____________________________________

· Allegato:

Copia documento d’identità.
Con la sottoscrizione della presente l’interessato dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Codice in  materia di protezione dei dati personali D.Lgs n. 196 del 30/06/2003, che i dati personali raccolti verranno trattati per il raggiungimento dei fini dell’attività amministrativa del Comune di Anacapri.






