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Concessionaria del servizio:



Comune di Ronciglione

STEP S.r.l.




(Provincia di Viterbo)


P.zza Principe di Napoli, 1









01037 Ronciglione (VT)









Tel./Fax 0761/629049-59









email: ronciglione@stepservizi.net
RICHIESTA DI MAGGIORE RATEIZZAZIONE 





               


ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI RONCIGLIONE








OGGETTO: RICHIESTA DI RATEAZIONE, ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. n. 602/1973





Il/La sottoscritt ............................................................. nato/a  a .................................. il ..........................


Codice fiscale ....................................................... residente a ....................................................................


Via ........................................................................................................... n ............. cap ...........................


Tel ………………………………………………… e-mail ……………….……………………………..





CHIEDE LA MASSIMA RATEAZIONE





	Oppure





CHIEDE LA RATEAZIONE IN NUMERO ........ RATE





delle somme iscritte a ruolo, di cui alla/e cartella/e di pagamento o ingiunzione fiscale n. ......................................................................................................................................................................


notificata/e il ...................................... per l’importo di € ...............................








Il provvedimento viene richiesto in quanto attualmente le condizioni di reddito non consentono il pagamento delle somme richieste in unica soluzione.





In particolare fa presente che:





..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








Si allegano copie della/e cartella/e e la documentazione comprovante lo stato di momentanea difficoltà (Reddito complessivo del nucleo familiare).








Ronciglione, ____ / __ / __________


										Firma





								_______________________________











