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COMUNE DI TERRE ROVERESCHE

UFFICIO TRIBUTI
	MUNICIPIO DI __________________________


DOMANDA DI DILAZIONE PER AVVISI DI ACCERTAMENTO ESECUTIVO
Non si procede a dilazione per importi inferiori a:
300,00 € ( IMU TASI TARI e ICP )

100,00 € ( COSAP )
PERSONA FISICA/DITTA INDIVIDUALE
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________   
Nato/a  a _______________________________________________il ______________________________
Residente a ___________________________________________ in Via ____________________________

Codice fiscale/P.Iva 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tel.____________________________________email/pec ______________________________________;
PERSONA GIURIDICA
Ragione sociale _________________________________________________________________________

Codice fiscale/P.Iva 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DOMICILIO FISCALE__________________________________________________________________

Tel. ___________________________________ e – mail ________________________________________ 

LEGALE RAPPRESENTANTE Cognome e Nome: _____________________________________________
   Codice Fiscale: (obbligatorio) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Domicilio Fiscale: Comune _______________________________________________________________
Via ______________________________________________________ n°___________________________
avendo ricevuto i seguenti avvisi di accertamento esecutivo:
	N. AVVISO
	DEL
	IMPOSTA/ANNO 
	SOMMA DOVUTA
	DATA NOTIFICA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Visto il Regolamento generale delle entrate comunali e considerato lo stato temporaneo di difficoltà che impedisce il versamento dell’intero importo dovuto;
Considerato che il/la sottoscritta/o è in grado di sopportare l’onere finanziario derivante dalla ripartizione del debito in un numero di rate congruo rispetto alla sua condizione patrimoniale;
CHIEDE
LA DILAZIONE DELL’IMPORTO ________________________ IN  COMPLESSIVE N. _________RATE. 
NOTE _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Allega:

Persone fisiche e ditte individuali: 
· per importi fino a 4.000 euro dichiarazione di stato temporaneo di difficoltà;
· per importi superiori a 4.000 l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) in corso di validità  che non dovrà essere superiore a 20.000,00 euro; 

· copia fronte retro di un documento di identità;

Persone giuridiche:

· per importi fino a 6.000 euro dichiarazione di stato temporaneo di difficoltà;
· per importi superiori a 6.000 euro, attestazione redatta da un professionista iscritto all’albo (es. ragioniere/dottore commercialista, avvocato, revisore dei conti) sulla base dei seguenti parametri: 
a) indice di liquidità così determinato: (importo liquidità corrente + importo liquidità   differita) / passivo corrente. Esso deve essere inferiore a 1; 

b) indice alfa così determinato:

[importo del debito complessivo (comprensivo degli interessi e spese dovute) / valore della produzione] per cento. Esso deve essere superiore a 2.  Nel caso di società di capitali, società cooperative, mutue assicuratrici il valore della produzione è quello dichiarato nell’ultimo bilancio approvato e depositato presso l’Ufficio del Registro delle imprese, mentre per le società di persone in contabilità ordinaria il valore della produzione è quello risultante dall’ultimo modello unico presentato. 
· copia fronte retro di un documento di identità del legale rappresentante;
Rimane in attesa della comunicazione dell’Ufficio relativa all’accoglimento dell’istanza e, in caso di esito positivo, del numero e dell’importo delle rate accordate, comprensive degli interessi al tasso legale.

Lì, ____________










Firma* __________________________________
        * Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/00, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero firmata e trasmessa all’Ufficio, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, mediante une delle seguenti modalità: presentazione all’Ufficio del protocollo de Comune, raccomandata con avviso di ricevimento A.R. o posta elettronica certificata.
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INFORMATIVA PRIVACY - art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
TERRE ROVERESCHE

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, si informa che il trattamento dei dati personali forniti al Comune di Terre Roveresche è finalizzato unicamente all'esecuzione di un compito di interesse pubblico connesso all'esercizio di pubblici poteri e quindi alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali ed avverrà presso l'Ente, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.

Il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali. I dati conferiti potranno essere comunicati, se necessario, ad altri Settori dell'Amministrazione comunale e ad altri soggetti pubblici. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Terre Roveresche. 

Responsabile della Protezione dei Dati (Data Protection Officer - D.P.O.) è il Segretario Comunale dott. Giuseppe Aiudi.

Il responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del tributo.

Ogni ulteriore informazione sulla privacy è pubblicata sul sito comunale nella sezione dedicata.
Modulo richiesta dilazione avvisi di accertamento esecutivo pag. 3

