All'Ufficio Tributi del 

COMUNE DI TAURIANOVA

ISTANZA DI RATEAZIONE DELLA/E CARTELLA/E – INGIUNZIONE/I DI PAGAMENTO – AVVISO/I DI ACCERTAMENTO

Il/1__ sottoscritto/a __________________________________nato/a
 a_________________________________

il _____________________ residente in_________________ alla Via ___________________________ n. ___

C.F.___________________________ Telefono ________________ Posta elettronica ____________________

In qualità di:

□ contribuente titolare 

□ rappresentante legale della Ditta/Società______________________ con sede in_____________________Via ___________________________ n. _____ P.IVA ________________________Telefono_____________Posta elettronica________________________

CHIEDE

La dilazione di pagamento in n. ______________________ di rate mensili della/e seguenti cartella/e – ingiunzione/i di pagamento – avviso/i di accertamento:

	n.
	del
	notificata il

	n.
	del
	notificata il

	n.
	del
	notificata il

	n.
	del
	notificata il

	n.
	del
	notificata il

	n.
	del
	notificata il

	n.
	del
	notificata il


Per un importo totale di Euro:_________________

A tal fine, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

di trovarsi in temporanea situazione di obiettiva difficoltà che non consente di effettuare il pagamento della/e somma/e richiesta/e in unica soluzione.

DICHIARA

altresì, che, come società di capitali, o di persone o ditta individuale, in contabilità ordinaria l’indice di liquidità è inferiore a 1 in base al seguente prospetto:

	INDICE DI LIQUIDITA’ 
	_______________+____________ :_____________ =_____________

    (Liquidità differita + liquidità corrente)  :  (passivo corrente)       (indice liquidità)


NB: Se l' indice di Liquidità (IL) risulta essere maggiore o uguale a 1, la rateazione non è concedibile.

e il valore dell’indice Alfa è superiore a 3 in base al seguente prospetto:

	INDICE ALFA 
	_____________________________ x 100 :  _________________ =____________  Debito complessivo (interessi di mora e spese compresi)                  (valore della produzione)          (indice Alfa)


NB: Se l' indice Alfa risulta essere inferiore a 3, la rateazione non è concedibile.

Il/la sottoscritto/a, ai fini del presente procedimento, elegge domicilio presso la propria residenza o presso lo studio del Dr./Rag./Avv. ___________________________ telefono______________ fax________________ posta elettronica_____________________ impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconosce che il Comune di Taurianova non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario a tale domicilio.

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso conoscenza e di accettare i termini e le condizioni che regolano la presente procedura, giusta deliberazione della G.C. n. 39 del 5 aprile 2013.

Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Taurianova, ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n.196, al trattamento dei dati contenuti nella presente istanza (e nei relativi allegati), per le finalità connesse e strumentali alla trattazione della stessa, ivi compresa la veridicità di quanto in essa dichiarato. 

Allega:

1. Fotocopia di documento di identità;

2. Copia della/e cartella/e – ingiunzione/i di pagamento – avviso/i di accertamento;

3. Documentazione attestante la temporanea situazione di obiettiva difficoltà;

4. Visura camerale aggiornata .

Luogo e data









Firma

