
Mi�ente:

________________________

________________________

________________________

Tel: ____________________
Spe�.le

Ufficio Tribu�

Comune di SALIZZOLE

Ogge�o: richiesta di rateizzazione

Io so�oscri�o________________________ nato a________________________ 

il _______ e residente a________________________, in via  ______________________

________________________, cod. fisc. ________________________

VISTI

Gli avvisi di accertamento / liquidazione

� IMU n. ________________ per gli anni dal_________al ______, per complessivi 

€ ____________________;

� TASI n. ________________ per gli anni dal_________al ______, per complessivi 

€ ____________________;

CONSIDERATO CHE

� l’importo richiesto è elevato;

� è nostra intenzione provvedere al pagamento degli avvisi per gli anni dal _______ al _____ senza

alcuna contestazione;

� i so�oscri/ si impegnano, nel caso di mancato pagamento anche di una sola rata, a provvedere al

pagamento del debito residuo entro 30 giorni dalla scadenza della rata non adempiuta;

EVIDENZIATO CHE

� tale evenienza potrebbe creare seri problemi di cara�ere finanziario

CHIEDE

di poter provvedere al  pagamento della somma richiesta con i  benefici previs� da��e disp
si�i
�i

c
�te�ute a��’art�1�  c
��i da 796 a 802 de��a ��160�2019  con la rateizzazione massima fino a:

�  per l’IMU : ____________________

�  per la TASI : _________________

Fiducioso di un posi�vo riscontro, mi è gradito porgerVi dis�n� salu�.

SAlizzole, lì _________________

______________________


