Al Comune di Castrovillari
Settore Tributi

Palazzo Calvosa
87012 CASTROVILLARI  CS

ISTANZA DI RATEIZZAZIONE

Il sottoscritto _______________________________ nato a ___________________________ il _______________ avente C.F. ________________________ residente in ____________________________ cap _________ alla Via ____________________________ Tel. ____________________

CHIEDE

La rateizzazione in nr. _____ rate, con scadenza mensile delle somme dovute al Comune di Castrovillari per un totale di €. __________ relative al _____________________ per gli anni __________________________

PER IL SEGUENTE MOTIVO:

di non essere in grado, attualmente, di poter provvedere al pagamento delle somme richieste in un'unica soluzione per temporanea situazione di obiettiva difficoltà economica.

Si impegna sin d’ora a sottoscrive e rispettare il piano di rateizzazione accordato, consapevole che a seguito della presentazione dell’istanza di rateizzazione e fino alla data dell’eventuale rigetto della stessa ovvero dell’eventuale decadenza dalla dilazione (per come previsto  dal comma 4 art. 7 del Regolamento Comunale di Castrovillari approvato con delibera del Consiglio Comunale  n. 8 del  30/03/2021), ai sensi e per gli effetti  del  Decreto Fiscale di ottobre 2021; art. 7 D.L. n. 157/2020,  art. 1 D.L. n. 3/2021,  art. 13-decies del D.L. n. 137/2020 e art. 4 del  D.L. n. 41/2021 Decreto Sostegni Bis :

a) sono sospesi i termini di prescrizione e decadenza;

b) non possono essere iscritti nuovi fermi amministrativi e ipoteche, fatti salvi quelli già iscritti alla data di presentazione;

c) non possono essere avviate nuove procedure esecutive
Dichiara, inoltre, espressamente che il pagamento di ogni singola rata del piano accordato è versata a titolo di “solo acconto” sull’importo totale fino alla sua completa estinzione.

In attesa di un benevolo accoglimento della presente, ringrazia e porge distinti saluti.

Castrovillari, lì                                                                                                                           Firma










________________________

Allego: copia documento di riconoscimento

             copia codice fiscale 

              ____________________________

