Comune di o B
Spazio riservato all'ufficio

San Donato Milanese PROTOCOLLO

CITTA' METROPOLITANA
Tel. 02 52772428/29/31/32/34 - Per l'invio telematico della modulistica:
Posta Elettronica Certificata - PEC - protocollo@cert.comune.sandonatomilanese.mi.it

ISTANZA DILAZIONE PAGAMENTI - PERSONA FISICA
(Art. 22 sez. I Regolamento Generale delle Entrate C.C. 16 del 20/03/2018)

Il sottoscritto:

Cognome Nome
Nato a: n [T [/TT /T T TT]
codiceriscate| | | | | | [ [ [ T [ [ [ [ [ [ |retscen.:

Indirizzo (Via, Piazza, ecc.) Numero civico

C.A.P. Localita Provincia (sigla)

e-mail:

DICHIARA di trovarsi in una (o piu) delle sotto elencate condizioni:

a DAnziano/a con piu di 60 anni titolare di pensione sociale o assegno al minimo

b |:| Disoccupato/a iscritto/a al collocamento

c |:| Lavoratore non occupato in mobilita o in cassa integrazione

d Dlnoccupato/a che ha perso il lavoro e/o I'indennita di cassa integrazione e/o mobilita nell'anno precedente
e |:|Soggetto in cura presso comunita terapeutica

f |:|Soggetto in stato di detenzione presso istituto di pena

g |:|Soggetto in stato di indigenza che usufruisce di assistenza sociale o alloggiativa, prestata dal Comune o dall’Ente e/0
associazione competente

h |:|Altro, con riferimento a particolari e momentanee situazioni di difficolta economiche come di seguito sintetizzato
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In relazione a quanto sopra dichiarato

CHIEDE

Che in riferimento al tributo: Provvedimento n® /200 € T T T 1 1 1.,] 1]
Che in riferimento al tributo: Provvedimento n® /200 €[ T 1T T 1T 1 1.1 1]
Che in riferimento al tributo: Provvedimento n° /200 €[ T T T T 1T 1.1 1]
Che in riferimento al tributo: Provvedimento n° /200 € [ T [ [ [ 1.1 1]
Che in riferimento al tributo: Provvedimento n® /200 €[ [ T [ [ [ 1.1 1]
Per complessivi € [ T T 1T 11,1 1]
Venga concessa la rateizzazione* dell'importo di c [ T T 1T 11,1 1]
per importo complessivo maggiore di € 250,00 e minore o uguale di 1.000,00 euro [ | 3rate

per importo complessivo maggiore a € 1.000,00 e minore o uguale di 2.500,00 euro | | 6rate

per importo complessivo maggiore a € 2.500,00 e minore o uguale di 5.000,00 euro [ | 9rate

per importo complessivo maggiore a € 5.001,00 e minore o uguale di 10.000,00 euro [ ] 12 rate

per importo complessivo maggiore a € 10.000,00 euro || 18 rate **

Sulle somme il cui pagamento e stato rateizzato si applicano gli interessi nella misura prevista dall'Art. 24 del
Regolamento Generale delle Entrate

* = le rate si intendono con cadenza mensile consecutiva la cui disciplina & contenuta nel
Regolamento Generale delle Entrate approvato con Deliberazione di C.C. n. 16 del 20/03/2018

** = se I'importo oggetto di rateazione é superiore ad € 10.000,00, I'ufficio puo richiedere la
costituzione di un deposito cauzionale sotto forma di polizza fidejussoria o bancaria

Allegare obbligatoriamente copia di documento di identita fronte/retro e in corso di validita del dichiarante

Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorieta (Art. 38,47 e 48 del D.P.R. n.445/2000)

La presente vale quale dichiarazione sostitutiva di Atto di notorieta. Le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia (art.76 D.P.R. n.445/2000). "Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera" (art. 75 D.P.R. 445/2000).

Firma del dichiarante ......................cooo v,

Informativa Privacy

I dati personali da Lei comunicati saranno oggetto di trattamento da parte di questo Ente (da considerarsi “Titolare dei dati” ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile
2016), anche con l'ausilio di strumenti informatici, esclusivamente per la finalita istituzionale per la quale & stata inoltrata la presente dichiarazione. I dati personali sono trattati
secondo i principi di liceita, correttezza, pertinenza e non eccedenza dai singoli addetti preposti al Sevizio Tributi dell’Amministrazione Comunale.

Data .........cocoevveee, Firma del dichiarante ...,
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	Persona Fisica

