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      Comune di Eboli
AREA P.O. FINANZE E TRIBUTI
Servizio TARI 

OGGETTO: ISTANZA DI RATEIZZAZIONE
Il /La sottoscritto/a ____________________________________, nato a_____________________

Il____________C.F. ____________________________ residente a ________________________ prov._____ via ________________________________________________________ n.________  

Tel __________________                             email______________________________________

Destinatario di 

· avviso di pagamento
· avviso di accertamento
· ingiunzione fiscale
· N. prot. _________ del _____________

Per l’anno \ gli anni ______________________________________             

Per un importo totale, pari a €. __________, nel prendere atto che la somma richiesta è effettivamente dovuta dal sottoscritto/a,

CHIEDE

Di poter rateizzare tale importo in numero _________ rate a scadenza mensile, con decorrenza immediata, per difficoltà finanziaria temporanea.

          All’uopo si dichiara, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, che nell’anno________ il reddito personale è stato pari a €. ____________, mentre il reddito dell’intero nucleo familiare è stato, nello stesso anno, pari a €. _____________ .

           Il sottoscritto, consapevole che sugli importi verranno applicati gli interessi legali pari al tasso vigente, effettuerà i pagamenti secondo il prospetto di ammortamento che mi verrà comunicato ed è edotto, altresì, di quanto previsto dall’art. 60 del vigente Regolamento delle Entrate in merito al decadimento dal beneficio della rateizzazione in caso di omesso pagamento della prima rata ovvero di quattro rate anche non consecutive. 

⁪ Le comunicazioni possono essere inviate all’indirizzo sopra riportato o, diversamente, presso: 

Sig. ____________________________________    Città __________________________________

Via ______________________________________

Si allega:

● fotocopia documento di identità.
Data__________________                                                                                     firma                                                                                                                      


_________________________

________________________________________________________________________________________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Dichiaro di essere informato/a e acconsentire, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali UE 679/2016 (GDPR) nonchè ai sensi del d.lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati dal Titolare del trattamento, Comune di Eboli, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione/richiesta viene resa. 
Dichiaro di essere informato/a che il trattamento sarà effettuato a cura delle persone fisiche autorizzate dal Titolare, preposte alle relative attività procedurali, e impegnate alla riservatezza e che i dati saranno conservati per il periodo necessario all’espletamento della presente istanza e in ogni caso per il tempo previsto dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi. 
Dichiaro, inoltre, di essere informato/a di poter esercitare in ogni momento i miei diritti, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR, fatta salva l’esistenza di motivi legittimi da parte del Titolare, con richiesta scritta inviata al Comune di Eboli – all’attenzione del DPO p.t., all'indirizzo postale della sede legale (C/so Matteo Ripa, 49 – 84025 Eboli (SA)).
L’informativa completa sul trattamento dei dati personali è consultabile sul sito istituzionale dell’Ente www.comune.eboli.sa.it nella sezione “Privacy”.
Data_____________ Firma______________

________________________________________________________________________________

C/so Matteo Ripa n. 49

84025 Eboli · SA

Tel. 0828/328259/261
PEC comune@pec.comune.eboli.sa.it

