


AL COMUNE DI SCAFA 
UFFICIO TRIBUTI
                                MODULO RICHIESTA DILAZIONE TRIBUTI COMUNALI
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a a   _________________________________________    il __________________Residente a 
______________________________________________________________________ in Via/C.da  
 __________________________________________________________________ n.__________ Codice fiscale  _______________________________________________tel.___________________
e-mail 
_______________________________ @ ______________________in seguito alla notifica 
dell’atto n. ______________________________________________, del__________________
dell’atto n. ______________________________________________, del__________________
(da compilare solo per le persone giuridiche)

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

RagioneSociale _______________________________________________________________

p.Iva/cod.fiscale                                                                      tel.                                                           e-mail                                                                      @                                                                            
CHIEDE
Ai sensi della L. 160/2020, commi 796-797, di rateizzare i pagamenti secondo i seguenti parametri:
	COME PREVISTO DALLA LEGGE

	
	rate mensili minimo
	rate mensili massimo

	fino € 100 
	Nessuna dilazione

	Da € 100,00 a € 500,00
	
	4

	Da € 501,00 a € 3.000,00 
	5
	12

	Da € 3.001,00 a € 6.000,00 
	13
	24

	Da € 6.001,00 a 20.000,00 
	25
	36

	Oltre € 20.000,00 
	37
	72


Relativi ai seguenti tributi arretrati (tipo tributo e anno) :___________________________________
Per i seguenti motivi:  difficoltà economiche.
Di importo complessivo pari ad € ___________________in n. _____________
rate mensili con decorrenza a partire dal ___________________________ 
· Si allega documento d’identità
· Copia provvedimento da rateizzare

________________________, lì __________________    
                         Firma 





         



______________________________
