ISTANZA PER LA RATEIZZAZIONE 
DEGLI AVVISI DI ACCERTAMENTO IMU/TASI
Spett.le Comune di Salgareda

Ufficio TRIBUTI 









Via Roma n. 111

31040 Salgareda (TV) 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________

Nato/a ______________________________________il_____________________________________________

Residente a _____________________________Via ________________________________________________
Codice fiscale_____________________________________tel. _______________________________________
e-mail__________________________________pec________________________________________________
(da compilare solo per le persone giuridiche)

in qualità di legale rappresentante della Ditta/Società/Associazione/altro

Ragione sociale____________________________________________________________________________

p.Iva/cod.fiscale__________________________________tel._______________________________________
e-mail__________________________________pec_______________________________________________
CHIEDE

Ai sensi dell’art. 16 del regolamento generale delle entrate comunali, approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 26 del 21/12/2017, la dilazione di pagamento dei seguenti avvisi di accertamento:

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Relativi ai tributi:

· IMU/TASI

Di importo complessivo pari ad € _______________ in n. ______ rate mensili con decorrenza a partire dal ____________________;

La rateizzazione comporterà l’applicazione degli interessi previsti dell’art. 16  lett. C del regolamento generale delle entrate comunali.

Il sottoscritto è consapevole che in caso di mancato pagamento di due rate, anche non consecutive, decadrà automaticamente dal beneficio della rateizzazione medesima, e l’intero importo residuo comunque non versato, sarà immediatamente riscuotibile e non potrà più essere oggetto di ulteriore rateizzazione.

Salgareda, ___________ 






     Firma









_________________________

RICHIESTA DILAZIONE DEBITO TRIBUTARIO IMU/TASI

	Estratto Regolamento generale delle entrate comunali 


Art. 16. Dilazioni di pagamento

1. In deroga alle disposizioni dell’Art. 3, c. 2 del presente Regolamento, le disposizioni di questo articolo si applicano a tutte le entrate, tributi compresi, anche se diversamente previsto dai singoli regolamenti.

2. Per i debiti di natura tributaria, possono essere concesse, a specifica domanda e prima dell’inizio delle procedure di riscossione coattiva, dilazioni e rateazioni dei pagamenti dovuti alle condizioni e nei limiti seguenti:

a) durata massima:

1) diciotto mesi, per debiti d’importo maggiore a € 250,00 e fino a € 2.500,00;

2) ventiquattro mesi, per debiti d’importo maggiore a € 2.500,00.e fino a € 5.000,00;

3) trentasei mesi, per debiti d’importo maggiore a € 5.000,00 e fino a € 10.000,00;

4) quarantotto mesi, per debiti d’importo maggiore a 10.000,00;

b) decadenza del beneficio concesso, qualora si abbia il mancato pagamento alla scadenza due rate, anche non consecutive;

c) applicazione degl’interessi nella misura pari al tasso legale vigente;

d) inesistenza di morosità relative a precedenti rateazioni o dilazioni.

3. È in ogni caso esclusa la possibilità di concedere ulteriori rateazioni o dilazioni nel pagamento di singole rate o d’importi già dilazionati.

4. Nessuna dilazione o rateazione può essere concessa senza l’applicazione degl’interessi.

5. Per importi rilevanti, almeno pari a 50.000 euro, il funzionario può richiedere presentazione di apposita garanzia bancaria o assicurativa sulla base dell’importo dilazionato e della situazione patrimoniale del debitore.

6. Le norme di cui al presente articolo si applicano anche per il pagamento di entrate non tributarie.

	E’ POSSIBILE ALLEGARE DOCUMENTAZIONE CHE POSSA ATTESTARE LE CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO


	ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’


	LA RICHIESTA SU RUOLO COATTIVO (CARTELLE DI PAGAMENTO) PUO’ ESSERE CHIESTA SOLO AD AGENZIA-ENTRATE ITALIA RISCOSSIONE


la presente dichiarazione può essere inviata al seguente indirizzo di posta elettronica: 

a) protocollo@comune.salgareda.tv.it;
b) comune.salgareda.tv.@pecveneto.it;
c) tramite servizio postale a mezzo raccomandata al seguente indirizzo: Comune di Salgareda – ufficio tributi Via Roma n. 111- 31040 Salgareda (TV);
d) per fax al seguente numero 0422 807761.
