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Comune di Soragna

Provincia di Parma

P.le Meli Lupi, 1  -  43019 Soragna

( 0524-598911 - ( 0524-598944

C.F. - P. I.V.A. 00223170341

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE TRIBUTI
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a a _________________________________  (prov._______ ) il ________________
residente in _________________________________________________ (prov._______ )
via/piazza __________________________________________________ n°___________
codice fiscale ____________________________________________________________
CHIEDE

ai sensi dell'art. 7 del regolamento generale delle entrate comunali del Comune di Soragna approvato con delibera di C.C. n. 24 del 19/06/2012 , di poter beneficiare del pagamento dilazionato in n.         rate (massimo 12 rate mensile o 6 bimestrali) relativamente a: 
(
Imposta Comunale sugli Immobili 

(
Tassa Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani 

(
Tassa Occupazione Spazi ed Aree Pubbliche 

(
Avviso di accertamento n. ______ del _____________ riferito agli anni__________

(
Altro: ______________________________________________________________ 

A tal fine, sotto la sua personale responsabilità e a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall'art. 496 C.P. e dall'art. 76, DPR 445/2000 

DICHIARA

di trovarsi in comprovate difficoltà di ordine finanziario in quanto: 

(
disoccupato; 

(
cassaintegrato; 

(
titolare del seguente reddito minimo (indicare il reddito familiare): € _____________
(
Altro: ______________________________________________________________ 

Ai fini della richiesta si allega la seguente documentazione: 

·  Copia dichiarazione dei redditi dei componenti il nucleo familiare;
(  Copia CUD dei componenti il nucleo familiare;
(  ________________________________________________________________
DICHIARA  ALTRESI'

· di essere a conoscenza che, in caso di mancato pagamento anche di una sola rata, il beneficio decade e si deve provvedere al pagamento del debito residuo entro 15 giorni dalla scadenza della rata non adempiuta; 

· di essere a conoscenza che sulle somme il cui pagamento è differito rispetto alI 'ultima rata di normale scadenza, saranno applicati gli interessi legali.
Soragna, __________________   Il/la richiedente_______________________________
(firma per esteso e leggibile)
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La dichiarazione deve essere presentata con allegata copia fotostatica di un documento di identità del richiedente. In alternativa, è necessario apporre la firma in presenza del dipendente addetto. 

Le dichiarazioni di cui sopra sono state sottoscritte in mia presenza.

 Soragna, ____________________

                                       Timbro e firma

                                                     ________________________________

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI ART.13 D.Lgs. 196/2003

1. Il trattamento dei dati personali è finalizzato esclusivamente agli istruttori della richiesta da Lei presentata ed alle finalità strettamente connesse.
2. il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei che con mezzi informatici in dotazione a questo ente.
3. I dati non verranno comunicati a terzi salvo i casi di chi ne ha diritto in base alla legge entro i limiti previsti dalle norme. 

4. chi ne ha interesse può in ogni momento esercitare il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione, cancellazione, opposizione al trattamento dei dati, con le modalità e termini previsti dall'art 7.
5. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Soragna; l'incaricato del trattamento dei dati nonché responsabile del procedimento è la Dott.ssa Michela Onesti, reperibile presso l'Ufficio Tributi sito in Soragna, P.le Meli Lupi, 1, telefono 0524-598913, fax 0524-598944, orario al pubblico dal lunedì al sabato dalle 10,30 alle 12,30.
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