All’ UFFICIO  TRIBUTI
       del Comune  di CAMPOROSSO
P.zza Garibaldi, 35

18033 Camporosso (IM)
OGGETTO:  RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE PROVVEDIMENTI 
Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ 

Residente a ___________________________________   C.A.P. ______________ Provincia di _________________ in Via  __________________________________n._______ telefono n. ____________________________     

E-mail ______________________________________________________________________________________________
DICHIARA  di dare formale adesione agli avvisi di accertamento relativi ai provvedimenti sotto indicati ed è consapevole  che con la sottoscrizione della presente richiesta di rateizzazione riconosce la “cessata materia del contendere” con riferimento ai ricorsi pendenti tra le parti innanzi alla Corte di Giustizia Tributaria in atto e futuri.

	ANNO OGGETTO DI ACCERTAMENTO 
	NUMERO DEL PROVVEDIMENTO 
	DATA PROVVEDIMENTO
	IMPORTO PROVVEDIMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	TOTALE GENERALE
	


e ne CHIEDE la rateizzazione complessiva, come sotto specificato:

	N° RATE MENSILI RICHIESTE

	


Il sottoscritto è consapevole chein caso di mancato pagamento, anche di due rate anche non consecutive, decade il beneficio della rateizzazione concessa e pertanto dovrà pagare il residuo debito in una unica soluzione entro 30 giorni dalla scadenza della rata non soddisfatta.
In attesa di un Vostro riscontro in merito alla richiesta in oggetto porgo cordiali saluti

____________________ li, ___________________

Il richiedente: ______________________________________

(Firma)

