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	COMUNE DI CARBONARA SCRIVIA 
in GESTIONE ASSOCIATA con i Comuni di 
Alluvioni Cambio’- Piovera - Pontecurone - Sale 
Email: comune.carbonara @libero.it  -
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P.zza Mons. Clelio Goggi  Carbonara S.
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								Al Comune di Carbonara Scrivia
								Servizio Tributi 
								Piazza Mons. Goggi
								15050 Carbonara Scrivia (AL)


Oggetto: 	richiesta di rateazione riscossione ai sensi dell’art. 9 bis del Regolamento per la disciplina delle entrate del Comune di Carbonara Scrivia. 


Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________
cod. fisc. ________________________________________                                      nato/a _____________________________
il ____________________________________ residente a  ______________________________                                                                     CAP __________________________ in via/piazza ____________________________________                                                                 n. ______ tel.  __________________________
fax  ________________________  E-mail  _________________________________________                                                                            

Visto l’avviso di accertamento prot. n. ________  del __________________              notificato il  ___________________________________;

Tenuto conto che il pagamento in un’unica soluzione dell’importo richiesto comporterebbe difficoltà di ordine economico in quanto ______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(specificare le difficoltà, anche con riferimento alla situazione reddituale, allegando documentazione a comprova, ad esempio ultimo bilancio se società, rate di mutui o finanziamenti, spese sanitarie etc.)

chiede la rateazione del proprio debito, in n. rate ______ (massimo 12) mensili di pari importo, comprensive della frazione di interesse legale in vigore al momento della presentazione della domanda, con riferimento all’intero periodo di rateazione;

si impegna, su richiesta, a presentare adeguata garanzia fideiussoria bancaria;

Il sottoscritto si impegna altresì a consegnare all’Ufficio le quietanze di pagamento di ciascuna rata e dichiara di essere a conoscenza che, il mancato pagamento entro i termini, anche di una sola rata e la mancata consegna della garanzia, qualora dovuta, determina il pagamento entro 30 gg. dalla scadenza della rata non adempiuta, e in unica soluzione, del debito residuo.



			                                                      ____________________________
              luogo e data						             firma



_______________________________________________________________________________

Ufficio competente: Servizio Tributi  
Piazza Mons. Goggi – 15050 Carbonara Scrivia
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