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	COMUNE DI SOLEMINIS
PROVINCIA DEL SUD SARDEGNA
VIA CHIESA, 18 C.A.P. 09040 TEL. 070-7499030 
C.F.80005100922 - P.I. 01430300929
E-mail: protocollo.soleminis@pec.comunas.it Sito internet: www.comune.soleminis.su.it


RICHIESTA DI RATEAZIONE IMU/TARI
Da presentare al protocollo dell’ente, anche mediante trasmissione
via PEC all’indirizzo protocollo.soleminis@pec.comunas.it.

☐ PERSONA FISICA

Il/La Sottoscritto/a …………………………………………..  luogo di nascita ……………………………...
Data di nascita ……………………………... Codice Fiscale ……………………………...
Comune di residenza ……………………………... Prov. (……) Via ………………………………………………… 
n. ……………………………...
 Telefono ……………………………...  Email ……………………………... PEC ……………………………...
In qualità di (barrare la casella): ☐ proprietario/titolare di diritto reale   ☐ Altro ……………………………...
 ☐ Erede di ……………………………... (C.F. .……………………………...) deceduto il ……………………………...

☐ PERSONA GIURIDICA

Il/La Sottoscritto/a …………………………………………..  luogo di nascita ……………………………...
Data di nascita ……………………………... Codice Fiscale ……………………………...
Comune di residenza ……………………………... Prov. (……) Via …………………………………… n. ……..
in qualità di legale rappresentante della ditta denominata ………………………………………….. 
Sede Legale (Indirizzo completo)  ………………………………………….. 
Codice Fiscale ………………………………………….. P.IVA …………………………………………..
Telefono ……………………………...  Cellulare ……………………………...
Email ……………………………...  PEC ……………………………...

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, nel rispetto del vigente regolamento per la gestione della riscossione delle entrate comunali,








CHIEDE

la rateazione dell’importo di € ……………………………... dovuto per:
Avviso di accertamento esecutivo n. ………………….  del ………………… Protocollo n. …………….. del  ……………………………... notificato in data …………..., relativo al tributo comunale
☐ IMU
☐ TARI
la rateazione dell’importo dovuto secondo le seguenti modalità:
☐ massima rateazione possibile
☐ la rateazione in n° …… rate mensili
Il provvedimento viene richiesto in quanto attualmente le condizioni di reddito non consentono il pagamento in un’unica soluzione.

	Luogo e data ……………………………….…
	Firma del dichiarante
____________________________



Allegati:

☐ Copia del documento di identità in corso di validità (obbligatoria qualora la firma dell'intestatario non venga apposta alla presenza dell'incaricato del servizio di front office; non obbligatoria in caso di apposizione di firma elettronica).

☐ Altro. Indicare …………………………
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