AL COMUNE
DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO
SERVIZIO TRIBUTI - RISCOSSIONI COATTIVE

OGGETTO: Istanza di rateizzazione di avvisi di accertamento (1 ICI - O IMU.

CONTRIBUENTE

Cognome NOME/DENOMINAZIONE .......coiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt e ettt e e e s s bt e e e s aabbe e e e e e s anbb b e e e e e e as

NAIO/A @ .eeieeieeie et a e e e e e e aaaaaaas e

residente/sede 1€gale: Via / PIAZZA..........ccueiiie i o IO

CAP. L©70] 411 ] o = P Prov. .............

Codice Fiscale / Partita IVA ..o Tel/ Cellulare ........ccocoeviiiiiiiiiee,
(obbligatorio)

€-Mail .oocoviiiiiieeieee e @ oo PEC weeiieeeiiieeeeeeeieeeae e @ oo

DICHIARANTE ( erede, rappresentante legale, delegato, curatore, ecc. )

Cognome NOME/DENOMINAZIONE .......coiiiiiiiiiiie ittt e ettt e ettt e e e s abe et e e e s anbe et e e e s annabeeee e e e as

T2 (- - LS et

reSidente @ ..o T = LR [ T

=100 =0 L= 1= o= o= S

CodiCe FiSCale.......ueeiieiiiiiieie e Tel Cellulare .......oocvveeviiiiiieeeeee
(obbligatorio)

€-Mail ..oooviiiiiiii @ oo PEC .ot (@)

CHIEDE

La rateizzazione dei seguenti avvisi di accertamento sotto indicati:

N® atto.....cccvvvveeveieeeeeeeeees ANNO ..o data di notifica ...........oooeeeeiee e
N® atto.....ccvvvvveveiiieeeeeeeeees ANNO .o data di notifica ..........ooooeeeiee e
Ne atto..coooeeeeiie ANNO o, datadinotifica ...........ouveeeeeiiiiii
Neatto...coooeeeiiiie ANNO o, datadinotifica ...........eueeeeiiiiii
N® atto.....cccvveeereeieeeeeeeeees ANNO ..o data di notifica ...........oooeeeeiee e
N® atto.....ccvvvvveveiiieeeeeeeeees ANNO .o data di notifica ..........ooooeeeiee e
LUOQO i data ...
............................... f/rma
NOTE

1. Qualora I'importo dilazionato superi la somma di € 50.000,00 la S.V. dovra obbligatoriamente esibire apposita
garanzia fidejussoria;

2.  Non potranno essere dilazionati importi inferiori ad € 250,00;

3. La presente richiesta deve essere inoltrata entro e non oltre i 60 giorni dalla notifica degli avvisi di accertamento.

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della L. 675/96 e successive modificazioni che i dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nel’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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