A/

Comune Associato
Citta dell’Olio

RA

Libero Consorzio Comunale di Trapani

UFFICIO TRIBUTI

MODULO RICHIESTA RATEIZZAZIONE TARI

Il/La Sottoscritto/a Cognome Nome

Nato a il

Residente a Prov.
Via/Corso/Piazza n. CAP
Codice fiscale n. Telefono

Indirizzo e-mail oppure PEC

In qualita di : [] Titolare [] Rappresentante della Societa
Ragione sociale

con sede in Prov.
Via/Corso/Piazza n. CAP
P.Iva/Cod.fiscale n. Telefono

Indirizzo e-mail oppure PEC

CHIEDE

Ai sensi del regolamento per la concessione di rateizzazione delle posizioni debitorie maturate al
31/12/2020 relative ai tributi comunali ed alle altre entrate patrimoniali del Comune di
Campobello di Mazara, adottato con deliberazione consiliare n. 23 del 27/04/2016 , di rateizzare i
seguenti debiti maturati:

TARSU/TARES/TARI Anno tributo Importo




Di importo complessivo pari ad € in n. rate mensili con decorrenza
a partire dal

La rateizzazione comportera ’applicazione degli interessi previsti dall’art. 5 del regolamento perla concessione di
rateizzazione delle posizioni debitorie maturate relative ai tributi comunali ed alle altre entrate patrimoniali. Il
sottoscritto ¢ consapevole che in caso di mancato pagamento di tre rate, anche non consecutive, decadra
automaticamente dal beneficio della rateizzazione medesima, e 1’intero importo residuo comunque non versato, sara
immediatamente riscuotibile e non potra piu essere oggetto di ulteriore rateizzazione.

A tal fine

Dichiara
(ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR N. 445 del 28.12.2000 — T.U.
Documentazione Amministrativa)

e Che le notizie contenute nel presente modulo sono vere e di non essere in condizione di pagare

in un‘unica soluzione per i seguenti motivi:

che pongono in essere un’obiettiva situazione di difficolta a far fronte al versamento del tributo.

e Di essere a conoscenza che in caso di mancato pagamento di tre rate anche non consecutive
decadra dal beneficio della rateizzazione e sara tenuto al pagamento dell'intero importo in unica
soluzione;

¢ Che non vi & stata decadenza da un precedente beneficio di pagamento dilazionato, a causa di
inadempienza nei pagamenti;

e Di essere consapevole delle sanzioni penali per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, come
previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000;

e Di essere consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere, della decadenza dal benefici
conseguenti al provvedimenti emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto
dall‘art. 75 del DPR n. 445/2000.

e Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs.
196/03 e prende atto delle informazioni di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/03.

Campobello di Mazara,
In fede

Allegati :
e eventuale documentazione a comprova di quanto dichiarato;
e copia del documento di identita.

Ai sensi dell'art. 38 del D.Igs. n. 445 del 28 dicembre 2000, la presente istanza puo essere:
e sottoscritta in presenza del dipendente addetto;



e sottoscritta e inviata all'ufficio competente per posta, via fax, o tramite incaricato, allegando la
fotocopia non autenticata di un documento d'identita in corso di validita.

NOTE:

e Le rateizzazioni di importi superiori €. 8.000,00 sono subordinate alla prestazione di idonea
garanzia mediante polizza fideiussoria o fidejussione bancaria che copra I'importo totale comprensivo

degli interessi ed avente scadenza un anno dopo la scadenza dell'ultima rata.

Le somme dovute potranno essere rateizzate come segue:

e da€.100,00 a €.500,00 fino a 8 rate mensili;
e da€501,00 a€.1.500,00 fino a 12 rate mensili ;

e da€1.501,00 a€ 6.000,00 fino a 18 rate mensili;
e da€.6.001,00 a€ 8.000,00 fino a 24 rate mensili;
e da€.8.001,00 a 70.000,00 36 rate mensili

e da € 70.000,00 in poi 72 rate mensili.
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