Amministrazione destinataria

Comune di Capralba

Ufficio destinatario

Servizio tributi

Domanda di dilazione

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia

CHIEDE
O ladilazione delle somme indicate nei seguenti atti
O  sollecito di pagamento TARI

Anno

O  awviso di accertamento esecutivo

O MU

Anno
O  TARI
Anno
O TAsI
Anno

O  laproroga della dilazione per il seguente motivo

Motivo

versione 1.0 del 18/01/2022

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC

Posta elettronica certificata

Tipologia

Scala Piano SNC

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

CAP

CAP



indicare il valore delle somme dovute

Somme

O00O0OO0O

da euro 100,01 a euro 500,00 fino a tre rate mensili

da euro 500,01 a euro 1.000,00 fino a sei rate mensili

da euro 1.000,01 a euro 2.000,00 fino a dodici rate mensili

da euro 2.000,01 a euro 4.000,00 fino a diciotto rate mensili

da euro 4.000,01 a euro 6.000,00 fino a ventiquattro rate mensili

oltre 6.000,01 fino a trentasei rate mensili

piano di rateizzazione

Indicare il numero di rate

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di trovarsi in una temporanea situazione di obiettiva difficolta economica

Specificare il motivo

pertanto allega la documentazione comprovante la situazione di difficolta indicata

che, successivamente alla concessione della rateizzazione per cui si chiede per la prima volta la proroga, si € verificato un
peggioramento della temporanea situazione di obiettiva difficolta economica

Specificare
[]  cessazione dell'attivita lavorativa propria o di uno dei componenti del nucleo familiare
] pagamento diingenti spese mediche per sé o per il proprio nucleo familiare

[ ] decesso di uno dei componenti, fonte di reddito, del nucleo familiare

] nascita di uno o pid figli all'interno del nucleo familiare

] eventi provocati da forza maggiore

[ ] altro motivo (specificare)

DICHIARA INOLTRE
che la certificazione ISEE allegata € stata rilasciata in data

Data

che I'importo della prima rata deve essere versato entro 15 giorni dal ricevimento della comunicazione di accettazione
della rateizzazione; le successive rate scadono I'ultimo giorno di ciascun mese successivo al pagamento della prima rata

il mancato pagamento di due rate, anche non consecutive, nellarco di sei mesi nel corso del periodo di rateazione,
comporta la decadenza del beneficio della rateizzazione se non interviene il pagamento entro trenta giorni dall'invio di
specifico sollecito

in caso di decadenza il debito non pud piu essere rateizzato e l'intero importo ancora dovuto & immediatamente
riscuotibile in un'unica soluzione

Accordo di ristrutturazione

O

che non é stato depositato un accordo di ristrutturazione (art. 182-bis R.D. n. 267/1942 — Legge fallimentare), oppure
un'istanza di transazione fiscale ai sensi dell'art. 182-ter della Legge fallimentare, oppure una domanda di concordato
preventivo (art. 161 — Legge fallimentare) oppure una proposta di accordo o di piano per la composizione della crisi da
sovraindebitamento (artt. 6 e seguenti della Legge n. 3/2012)

che é stato depositato un accordo di ristrutturazione (art. 182-bis R.D. n. 267/1942 — Legge fallimentare), oppure
un‘istanza di transazione fiscale ai sensi dell’art. 182-ter della Legge fallimentare, oppure una domanda di concordato
preventivo (art. 161 — Legge fallimentare) oppure una proposta di accordo o di piano per la composizione della crisi da
sovraindebitamento (artt. 6 e seguenti della Legge n. 3/2012)



Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
copia dell'ultima dichiarazione dei redditi

certificato di disoccupazione o cassa integrazione dell’anno in corso
copia dell'estratto conto al 31 dicembre dell’anno precedente

copia dell'attestazione ISEE

copia dell'ultimo bilancio amministrativo approvato
documentazione attestante la cessazione dell'attivita lavorativa
documentazione attestante le eventuali spese mediche sostenute
dichiarazione di morte

dichiarazione di nascita

documentazione attestante i danni causati da forza maggiore
copia del documento di identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

O OOO0o0oddordRrEl

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Capralba

Luogo Data Il dichiarante



