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AL COMUNE DI 
MONTEPRANDONE








UFFICIO TRIBUTI

OGGETTO: Istanza di rateizzazione TARSU cartelle di pagamento.
CONTRIBUENTE (intestatario TARSU)
Cognome Nome/Denominazione ……………………………………………………………………………

nato/a ……………………………………………………………………………. Il ………………………….

residente/ sede legale: via/piazza …………………………………………………………….. n° ………..
C.A.P. …………………. Comune ………………………………………………………….Prov. …………

Codice fiscale/ Partita IVA ………………………………………………. tel/cellulare ……………………

DICHIARANTE (erede, rappresentante legale, delegato, curatore, ecc.)
Cognome Nome ………………………………………………………………………………………………

nato/a ……………………………………………………………………………. Il ………………………….

residente a ……………………………………………….. in via ……………………………… n° ………..
natura della carica …………………………………………………………………………………………….

Codice fiscale/ Partita IVA ………………………………………………. tel/cellulare ……………………

C H I E D E
di poter pagare ratealmente le seguenti cartelle:
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        IMPORTO TOTALE DA RATEIZZARE           € ______________
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dalle vigenti disposizioni legislative per  le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 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:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Monteprandone, ……………...........




………..………………………………











(Firma)
Allegati (obbligatori):  cartella/e di pagamento
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