
DIVISIONE SERVIZI TRIBUTARI E CATASTO - SETTORE ICI
Corso Racconigi 49 Cap 10139 TORINO

Tel. 011 4424104 – 24860 –24113 – FAX  011 4424614 

e-mail assistenzaici@comune.torino.it


AL DIRIGENTE DEL  SETTORE ICI

ISTANZA DI RATEAZIONE

Il/la Sottoscritto/a Cognome __________________________Nome____________________________

Nato a _________________________________________________il__________________________

Residente a ______________________________________________________Prov._____________

Via/Corso/Piazza_______________________________________n.________CAP________________

Codice Fiscale _______________________________________N. Telefono _____________________

In qualità di:

· Titolare

· Delegato di:
Cognome__________________________Nome__________________________________________

Nato a _________________________________________________il__________________________

Residente a ______________________________________________________Prov._____________

Via/Corso/Piazza_______________________________________n.________CAP________________

Codice Fiscale _______________________________________N. Telefono _____________________

· Rappresentante della Società _______________________________________________

 Con sede in ______________________________________________Prov._________________

Via/Corso/Piazza_______________________________________n.________CAP________________

Codice Fiscale _______________________________________

Intestatario dell’Avviso di Accertamento n. ______________________________________________

Notificato il _______________________________per l’importo di Euro _______________________

Per gli anni d’imposta _______________________________________________________________

CHIEDE

La rateazione del pagamento della somma di cui sopra, aumentata degli interessi di maggior rateazione, così come previsto dal vigente Regolamento n. 267 delle Entrate Tributarie del Comune di Torino, in n.____________ rate mensili con scadenza l’ultimo giorno di ciascun mese.

A tal fine 

DICHIARA
(dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli art. 46 e seguenti del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

· di accettare le condizioni indicate nel vigente Regolamento Comunale delle entrate tributarie (reg. n. 267) e nell’eventuale provvedimento di concessione della dilazione richiesta;

· che a suo carico non sono stati adottati provvedimenti di fermo amministrativo, ipoteca giudiziale, procedure esecutive;

· di non trovarsi in condizioni di morosità relativamente a precedenti rateazioni o dilazioni concesse dal Comune di Torino;

· di trovarsi in condizioni di temporanea e obiettiva difficoltà economica. 

A dimostrazione delle condizioni di temporanea difficoltà economica allega la seguente  

documentazione______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Si ricorda al firmatario della presente istanza che, per le ipotesi di falsità o dichiarazioni mendaci, sono previste sanzioni penali ex art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

      Torino, _____________________


______________________________________



(data)




(firma leggibile del dichiarante)

Il firmatario dell’istanza è stato identificato, al momento della firma, ai sensi dell’art. 45 del Testo Unico della normativa sulla documentazione amministrativa, mediante:

· Carta d’identità n. ___________________________rilasciata dal Comune di ________________

· Altro_________________________________________________________________________

______________________________________

(firma dell’addetto leggibile)

ALLEGATI:

____________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003
(Codice in materia di protezione dei dati personali)
 
In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, la Città di Torino, in qualità di soggetto giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici,  nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento.
Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003.
 
_________________________
             (luogo e data)

                                                                                                                                                  

Per Presa Visione

Cognome:



Nome:
 
                                                                                                                                                                             Firma  _______________________________________
 
 

