Soett. Ufficio Tributi

del Comune di

DUE CARRARE

Via Roma, 74

35020 DUE CARRARE (PD)

RICHIESTA RATEIZZAZIONE |.C.I.

Il sottoscritto contribuente:

Contribuente | Cognome e nome
Luogo/ Data | Natoil Nato a Provincia
nascita
Domicilio Indirizzo Citta Provincia
fiscale
Codice fiscale Partita IVA
In riferimento agli avvisi di accertamento relatagli anni fiscali :
prot. n° anno
prot. n° anno
prot. n° anno

CHIEDE

di poter ottenere la rateizzazione degli importiatesi agli avvisi sopraindicati per la somma

complessiva di €.

Si chiede che tale importo venga complessivamentiso in :
n. rate [ MENSILI [  BIMESTRALI [J TRIMESTRALI

da pagarsi con le seguenti modalita:

N. Rata IMPORTO DATA Data Scadenza di
pagamento
1 €
2 €
3 €
4 €
5 €
6 €
7 €
8 €
TOTALE |£€

A tali somme verranno sommati gli interessi dovulla misura dalla legge e dai
regolamenti comunali in vigore al momento dellageete richiesta.
In attesa di un Vostro Cortese riscontro in merito
distinti saluti.

I\

(firma leggibile del contribuente)



