	            COMUNE DI PITIGLIANO - MODULO RICHIESTA RATEIZZAZIONE 

	Parte riservata al Richiedente

1. DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome e nome o denominazione 


Indirizzo residenza ________________________________________________________

Indirizzo dell’utenza _______________________________________________________
Tipo di utenza: ___________________________________________________________

Telefono ____________________ fax __________________ e-mail __________________

2. RECAPITO ALTERNATIVO COMUNICAZIONI (se diverso da quello di fornitura)
(Se desidera che la risposta e ogni altra comunicazione relativa alla richiesta sia inviata presso altra persona o a un indirizzo diverso, lo scriva negli spazi sottostanti)

Cognome e nome __________________________________________________________

Indirizzo___________________________________________________________________

Telefono __________________ fax ________________ e-mail ______________________

3. LA RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE RIGUARDA

( TARI ( Accertamento ____________ ( COSAP (max 4 rate Art. 28 bis Regolamento)
La cartella/avviso n. _______ del _________________importo € __________ n.rate richieste:_______
a causa di: ( difficoltà economiche; ( altro (descrivere) ______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
4. AVVERTENZA per TARI - Accertamenti
Art. 12 del Regolamento delle Entrate Tributarie e assimilabili - Rateazioni :
1. In casi eccezionali e qualora sia comprovata da idonea documentazione la sussistenza di gravi difficoltà economiche che non consentano l’assolvimento di un’obbligazione tributaria entro le scadenze previste, il soggetto di cui all’art. 3 può consentire, previo atto formale, la rateizzazione del debito in un massimo di n. 12 rate mensili , con maggiorazione dell’interesse legale a decorrere dalla data di scadenza del debito. Per importi pari o superiori a quanto stabilito al successivo comma 2, la rateizzazione del debito può avvenire in n. 24 rate mensili. 

2. Qualora l’importo del debito complessivo sia superiore ad Euro 10.000,00, il contribuente dovrà fornire al Comune idonea garanzia fideiussoria. 

3. In casa di mancato pagamento entro le scadenze stabilite, anche di una sola rata, ovvero di mancata presentazione della garanzia di cui al comma 2, il contribuente dovrà versare l’intero debito residuo entro 60 gg. dall’inadempimento. 
Le somme relative ai pagamenti rateali sono maggiorate degli interessi pari al tasso ufficiale di riferimento.
data ________________                   firma richiedente_____________________________

((allegare fotocopia di un documento di identità e della cartella/avviso da rateizzare e inoltrare tramite: Posta, mail: info@comune.pitigliano.gr.it, PEC comune.pitigliano@postacert.toscana.it Fax 0564 616738)

	Parte riservata al Comune
A. Richiesta pervenuta mediante: fax/posta/consegna a mano/mail
B. Rateizzazioni precedenti: si/no. Pagamenti regolari: si/no.
C. Parere Responsabile Servizio : favorevole/non favorevole
D. Proposta rateizzazione (indicare n° rate; frequenza; decorrenza) _______________
_________________________________________________________________
Firma del Responsabile Servizio____________________________________________


