COMUNE DI ARCE  tEL 0776524103

PROVINCIA DI FROSINONE FAX 0776524659
UFFICIO TRIBUTI C.F./ P.IVA 00313290603

OGGETTO: Istanza di rateazione Avviso di Accertamento TARI.

Il/la sottoscritto/a

residente in Via n.

tel. codice fiscale

con attuale condizione professionale, lavorativa, occupazionale o di quiescenza:

J in proprio

[ in qualita di rappresentante legale/titolare della ditta/societa: O individuale [I societa
Ragione sociale Ditta:. 5 2 Ty
B o b A RN - con sede Iegale in.
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DICHIARA
(ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR N. 445 del 28.12.2000)
- di trovarsi in una situazione di temporanea difficolta economica che non consente il
pagamento alle scadenze stabilite degli importi TARI piu avanti indicati, per le seguenti ragioni:

- di trovarsi in una delle seguenti condizioni soggettive:

O titolare di pensione e/o assegno sociale:
Ente concedente nr. pensione importo netto
mensile i

0 soggetto assistito o appartenente a nucleo familiare assistito dai servizi sociali del Comune
di ;

[0 lavoratore in stato di disoccupazione dal con iscrizione ai centri per
I'impiego/ex uffici di collocamento del Comune di

[0 lavoratore ‘“esodato” o posto in mobilita dal dalla  Ditta
con sede in

aftra documentazione all’istanza purche siano forniti tutti gli elementi utili al riscontro di quanto sopra dichiarato)

OVVERO

- di trovarsi in temporanea situazione di obiettiva e temporanea difficolta economica, dovuta ai
seguenti motivi:



(n.b. * le motivazioni dovranno essere sufficientemente specifiche e comunque rapportate alla situazione del
contribuente ed all’entitd dello somma per cui viene richiesta la rateizzazione)

CHIEDE

che venga concessa la rateazione di pagamento dell'importo di € ............ v €CON

3

scadenza in nr. ......... rate mensili

DICHIARA
(ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR N. 445 del 28.12.2000)

- di assicurare, in caso di concessione dei benefici, il puntuale versamento delle somme
rateizzate alla scadenze indicate;

- che i dati e le notizie indicate nel presente modello sono vere;

- di essere consapevole delle sanzioni penali per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, come
previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000;

- che non vi é stata decadenza da un precedente beneficio di pagamento dilazionato a causa di
inadempienza nei pagamenti;

- di conferire il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs.
196/03 e prende atto che il responsabile del trattamento é il Funzionario responsabile della
TARI del Comune di Arce.

- l'adesione ai contenuti ed agli importi dell’avviso ricevuto e l'integrale accettazione delle
modalita per la verifica, concessione ed eventuale decadenza dei benefici stabilite dal Comune
di Arce.

Allega la seguente documentazione: (* vedi nota in calce)

Data firma

Ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. n. 445/2000, la presente istanza puo essere:

- sottoscritta in presenza del dipendente addetto;

- sottoscritta e inviata all’ufficio tributi per posta, via fax, o tramite incaricato, allegando
fotocopia non autenticata di un documento di identita in corso di validita

* documentazione da allegare all'istanza:

All'istanza dovra essere allegata:

- per le persone fisiche documentazione idonea a consentire la verifica del possesso dei requisiti e delle
condizioni richiamate nell'art. 1 (a puro titolo esemplificativo ma non esaustivo: , sostenimento di cure
costose, situazione aggiornata conti e depositi, ecc. ecc.);

- per le Ditte e le persone giuridiche ogni utile documentazione atta a comprovare una situazione di crisi di
liquidita aziendale impeditiva dei pagamenti integrali alle ordinarie scadenze.

- In alternativa alla presentazione della documentazione gli elementi richiesti potranno essere
autocertificati dal soggetto richiedente, ai sensi e con gli effetti di Legge. In tali casi all'istanza dovra essere
allegata I'autocertificazione.



