
1

spazio riservato al protocollo

Al Responsabile dell’Area Finanziaria e Tributi
del Comune di San Ferdinando
Piazza Generale Nunziante ,1 - 89026 San Ferdinando (RC)
pec: tributi.sanferdinando@asmepec.it

RICHIESTA RATEIZZAZIONE DI TRIBUTI COMUNALI NON ASSOLTI
RISULTANTI DA AVVISI DI ACCERTAMENTO ESECUTIVO

(Art. 17 Regolamento Generale delle Entrate Comunali approvato con deliberazione consiliare n.08 del 30.06.2020)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ Nato/a __________________________il___________

C.F. _______________________________________Residente in __________________________________________

Via___________________________________________ N° ___________ Telefono________________________________

Posta elettronica ______________________________ P.E.C. _________________________________________________

In qualità di:

a) contribuente titolare

b) rappresentante legale della Ditta/Società___________________________________________________

Con sede in ______________________________ Via __________________________ C.F. __________________________

Telefono ________________ Posta elettronica ______________________________ P.E.C. ________________________

oppure

in qualità di erede di __________________________________________________________

codice Fiscale del deceduto __________________________________________________________

CHIEDE

Ai sensi dell’art.17 del Regolamento Generale delle Entrate Comunali del Comune di San Ferdinando (RC),
approvato con Delibera C.C. n. 08 del 30/06/2020, la rateizzazione del pagamento dei seguenti atti di accertamento
esecutivo (barrare la casella interessata), mediante pagamento di nr. _____ rate mensili di pari importo non
inferiore a € 100,00. Il provvedimento viene richiesto in quanto attualmente le condizioni di reddito del sottoscritto
non consentono il pagamento della somma richiesta in unica soluzione.

IMU (imposta municipale propria) TARI (tassa smaltimento rifiuti urbani e assimilati)

Anno di Imposta Avviso numero Emesso in data Notificato in data Importo

Per un importo totale di Euro: __________________________________________
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DICHIARA

● Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali in cui si incorre in caso
di dichiarazioni mendaci (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000):

1) di trovarsi in una temporanea situazione di obiettiva difficoltà finanziaria dovuta ai seguenti motivi:

□ Precaria situazione reddituale;

□ Cessazione del rapporto di lavoro dipendente

□ Contestuale scadenza di obbligazioni pecuniarie, anche relative al pagamento corrente di tributi e contributi;

□ Trasmissione ereditaria della obbligazione iscritta a ruolo;

□ Carenza temporanea di liquidità finanziaria;

□ Crisi economiche settoriali o locali, processi di riorganizzazione, ristrutturazione e riconversione aziendale;

Stato di crisi aziendale dovuto ad eventi di carattere transitorio, quali situazioni temporanee di mercato.

2) Di essere a conoscenza che, ai sensi dell'art. 17 del citato Regolamento Comunale sono previste le seguenti
condizioni:

IMPORTO MASSIMO RATE CONCEDIBILI
da € 100,01 a € 500,00 fino a 4 rate mensili
da € 500,01 a € 3.000,00 da 5 a 12 rate mensili
da € 3.000,01 a € 6.000,00 da 13 a 24 rate mensili
da € 6.000,01 a € 20.000,00 da 36 a 48 rate mensili

oltre € 20.000,00 da 48 a 72 rate mensili

3) La concessione di rateizzazione, se ricade nelle previsioni di cui all’Art. 17, comma 9, è subordinata alla
presentazione di idonea garanzia mediante polizza fideiussoria assicurativa o bancaria.

4) Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni presenti nell’Art. 17 del “Regolamento Generale
delle Entrate Comunali” sopra citato, accettando la ridefinizione del proprio debito tributario nei confronti del
Comune, così come verrà complessivamente quantificata nel provvedimento di accoglimento delle rate.

All'uopo si allega:

1) Copia ultima dichiarazione dei redditi;
2) Fotocopia di documento di identità;
3) Copia della/e cartella di pagamento;

Luogo e data Firma

_________________________________ _________________________________

******************************************************************************************************************

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Il sottoscritto, presa visione della richiesta sopra riportata

esprime parere FAVOREVOLE all’accoglimento

esprime parere NEGATIVO all’accoglimento

Data ____/____/___________

Il Responsabile del Servizio Finanziario e Tributi
Dott. Antonino Gullì

Totale da pagare € _______________

Rate N. _______________

Tutte le rate/1°Rata € _______________

Le altre da € _______________


