

Spett.


COMUNE DI GIAVE

UFFICIO IMU  - TARI
ISTANZA DI RATEAZIONE PROVVEDIMENTI ACCERTAMENTO IMU/TASI/TARI
(Art. 5 bis  Regolamento ENTRATE )
Il/la sottoscritto/a
nato/a a                                                                                                                            il            /       /         Cod. Fisc.:                                                        residente in                                                                                via 









                          n°.
telefono n°.                                                e mail:
 FORMCHECKBOX 
 in qualità di Contribuente
 FORMCHECKBOX 
 quale Legale Rappresentante della Società:


con domicilio fiscale in     
codice fiscale






 tel.
con la presente
dichiara di aderire ai provvedimenti sottomenzionati ed

INOLTRA RICHIESTA DI RATEAZIONE
Per i seguenti avvisi di accertamento: 
· n°. 


    notificato il 


    per l’importo di €  
· n°. 


    notificato il 


    per l’importo di €  
· n°. 


    notificato il 


    per l’importo di €  
In n. ___ rate mensili ( importo minimo € 50,00 ) 

In particolare si precisa che: 


Rimanendo a disposizione per altri chiarimenti si porgono distinti saluti.

Si dichiara di avere preso visione dell’allegata informativa dettagliata sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del G.D.P.R. 

Data






                      Firma del Richiedente
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