
Spett.le
 Comune di Cigole
 Ufficio Tributi – Servizio TARI 
 Via Roma n. 19
25020 Cigole (BS)

E_mail: tributi@comune.cigole.bs.it
PEC: protocollo@cert.comune.cigole.bs.it


RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE
(Artt. 796-797 e segg., Legge n. 160/2019)
Il/La sottoscritto/a .………….………………………………………………………. nato/a il .……………………………...........
a…………………………………………..….. (Prov.…….) 
codice fiscale………………………….……….……………………….
       in proprio (persone fisiche);
       in qualità di…………………………………………………………………………………………………………………………………..

del/della……………….……..….………………………………… codice fiscale …………................................................

Ai fini dell’esame e della trattazione di questa richiesta dichiara di essere domiciliato/a al seguente indirizzo: Comune…………..………………… (Prov ….....) Indirizzo ……..………………………………………..……… CAP……..………… 
presso (indicare eventualedomiciliatario)……………………………………………………………………………………
…………………………………………………… tel…..……………...............…….e-mail……….………………………………… PEC ………………………………………………………………………………………………………………….
CHIEDE
 [image: ]  La dilazione delle somme indicate nei seguenti avvisi di accertamento esecutivi:
n. …………………… del …………………......… n. …………………… del …………………........
n. …………………… del …………………......… n. …………………… del ….…………….………
per un importo complessivo di euro.……………………………………..................……
[image: ] la proroga della dilazione concessa con il/i seguente/i provvedimento/i:
prot. n.………………… del ….…..................... prot. n.………………… del ….….....................
prot. n.………………… del ….…..................... prot. n.………………… del ….….....................

Trattandosi di somme dovute a titolo di ………………….ricadenti nel valore (secondo le fasce previste):
 [image: ] da euro …................... a euro ....................................... fino a max 	rate mensili;
 [image: ] da euro …................... a euro .......................... ............ fino a max 	rate mensili;
 [image: ]	;
secondo un piano di rateizzazione in ……..… rate; (indicare minimo 2 rate)
Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto (in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi):

DICHIARA
[image: ] Che lo/la stesso/a si trova in una temporanea situazione di obiettiva difficoltà economica, dovuta a (specificare motivo):
………………………………………............……….….………………….………...………………………...............……………………
………………………………………............……….….………………….…………….………...……………………….....................
[image: ] di avere le seguenti disponibilità1 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………............……….….………………….…………….………...………………………...............………
………………………………………............……….….………………….…………….………...………………………...............……….
[image: ] che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo familiare risulta di importo inferiore ad Euro …………………
[image: ] di essere in possesso di un indice di Liquidità “IL” pari a ……………… e di un indice “Alfa”, pari a…………………………………………………….

A dimostrazione di quanto dichiarato,

ALLEGA
[image: ] la  certificazione  relativa  all’Indicatore  della  situazione  economica  equivalente  (ISEE)  del  nucleo  familiare  rilasciata  in  data ............................................ .(per persone fisiche e ditte con fiscalità semplificata);
(oppure la copia dell’estratto conto attuale e al 31/12 dell’anno precedente, o copia dell’ultima dichiarazione dei redditi)
[image: ] la certificazione sottoscritta da professionista, attestante l’indice di liquidità e l’indice Alfa (per tutti gli altri soggetti);
[image: ] la copia dell’ultimo bilancio;
[image: ]  indicare altra documentazione che possa far presumere la difficoltà economica sopraggiunta, laddove non sia desumibile da ISEE
[image: ] dichiarazioni dei redditi.

(compilare i campi seguenti, selezionando la fattispecie di riferimento, solo in caso di richiesta di proroga)
[image: ] che, successivamente alla concessione della/e rateizzazione/i per cui si chiede per la prima volta la proroga, si è verificato un peggioramento della temporanea situazione di obiettiva difficoltà economica e, a dimostrazione di quanto dichiarato, ALLEGA la seguente documentazione attestante tale peggioramento e comprovante:


(indicare le casistiche che potrebbero causare un peggioramento ad esempio:)
[image: ] cessazione dell’attività lavorativa propria o di uno dei componenti del nucleo familiare;
[image: ] pagamento di ingenti spese mediche per sé o per il proprio nucleo familiare;
[image: ] decesso di uno dei componenti, fonte di reddito, del nucleo familiare;
[image: ] nascita di uno o più figli all’interno del nucleo familiare;
[image: ] eventi provocati da forza maggiore;
[image: ] altro motivo (specificare): …..………………….………………………………………………………………………………………………………………......................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



DICHIARA INOLTRE

Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto (in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi):
· che non è stato depositato un accordo di ristrutturazione (art. 182-bis R.D. n. 267/1942 – Legge fallimentare), oppure un’istanza di transazione fiscale ai sensi dell’art. 182-ter della Legge fallimentare, oppure una domanda di concordato preventivo (art. 161– Legge fallimentare) oppure una proposta di accordo o di piano per la composizione della crisi da sovra indebitamento (artt. 6 e seguenti della Legge n. 3/2012).

N.B. Alla presente occorre allegare copia del documento di identità del dichiarante e gli eventuali allegati richiesti. Nell’ipotesi di presentazione, allo sportello o tramite PEC, da parte di un soggetto diverso dal dichiarante, è necessario allegare anche una “DELEGA ALLA PRESENTAZIONE” con documenti d'identità del delegato e del delegante. In assenza del documento di identità e/o dei relativi allegati richiesti, l’istanza non potrà essere oggetto di lavorazione.


Data		Firma 	


**********
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Cigole saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Cigole. L’Interessato può esercitare  i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.cigole.bs.it . Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:


	DPO
	C.F.
	VIA/PIAZZA
	CAP
	COMUNE
	Nominativo del DPO

	NIGRO GERARDINA
	NGRGRD60L46A717U
	  VIA ROMA N. 19
	25020
	[bookmark: _GoBack]CIGOLE (BS)
	NIGRO GERARDINA




Relativamente al trattamento consentito dei dati personali conferiti con questa richiesta e con i relativi allegati, il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati e di accettarne i contenuti.



Data 		Firma  	
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