Richiedente:
____________________________






Al  Sig. Sindaco del Comune di Augusta
II Settore Servizi Demografici, Tributari e Legali Piazza D’Astorga n.10 - 96011 Augusta (SR)

Pec: protocollocomunediaugusta@pointpec.it

OGGETTO:RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE AVVISO DI ACCERTAMENTO ESECUTIVO I.M.U.: 
                       ANNO __________  –   N. ________ del _________________________  
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  
nato/a a ___________________ (___) il _________________ 
e residente in ________________________ (___) Via _____________________________ n.____, codice fiscale ____________________________, in proprio ,

o nella qualità di erede del decuius: _______________________________________

residente  in _____________________________Via______________________________________________ 

codice fiscale ______________________________
Tel.(obbligatorio)________________ e-mail (obbligatoria)__________________________________, 
PREMESSO

che in data ___________________ ha avuto notificato l’avviso di accertamento esecutivo I.M.U. relativo all’anno d’imposta _________, in oggetto meglio individuato, con il quale si chiede il pagamento dell’importo complessivo di € ________________ compreso di sanzioni e interessi come per legge;
CONSIDERATO

- che allo stato attuale, si trova in precarie condizioni finanziarie che non gli permettono di far fronte al pagamento dell’importo richiesto alle scadenze indicate nell’avviso di accertamento; 

- che il Regolamento Comunale in materia di I.U.C. all’art.60 prevede la possibilità di richiedere la rateizzazione dei tributi di competenza comunale;

CHIEDE 

che codesta spett.le Amministrazione Comunale voglia concedere la massima rateizzazione oppure in n.__ rate dell’avviso di accertamento I.M.U. per l’annualità _________, 
di € ___________comprensivo di sanzioni e interessi, così come previsto dal regolamento comunale, garantendo fin d’ora che nel caso di accoglimento della presente, può assolvere il debito tributario.
_______________________, lì __________________

       Con Osservanza









_________________________


Si allega: - copia ultima dichiarazione fiscale (o certificazione unica) con ricevuta di presentazione.
                  - copia documento di riconoscimento.
-     dichiarazione sostitutiva di certificazione

ENTE  DESTINATARIO

COMUNE DI AUGUSTA

II Settore Servizi Demografici, Tributari e Legali




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Artt. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________

nato/a a ___________________________(provincia)______ il ________________

residente a __________________in Via__________________________n.______

a tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), sotto la sua personale responsabilità,

Dichiara

ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000:

CHE, AI FINI DELL’ACCESSO ALLA RATEIZZAZIONE DEI TRIBUTI DI COMPETENZA COMUNALE,

	 ALLO STATO ATTUALE SI TROVA IN EFFETTIVO STATO DI TEMPORANEA DIFFICOLTA’ FINANZIARIA

	CHE NON LE PERMETTE DI FAR FRONTE NELL’IMMEDIATO ALL’ASSOLVIMENTO DELL’INTERO

	DEBITO TRIBUTARIO.

	

	

	


Augusta,____________________









         IL DICHIARANTE








___________________________

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

