
 Mod. 6 / IMU
COMUNE  DI  MOLFETTA

Via Martiri di Via Fani 2/B
Ufficio Protocollo
                                                                                       MOLFETTA

competenza Area Fiscalità Locale
     c.a. Funzionario Responsabile d’Imposta
Oggetto: Richiesta provvedimento di rateizzazione per il pagamento dell’imposta comunale IMU          anni : ________________

Il/la sottoscritto/a _____________________, nato/a a _______________ il __________  residente in _______________ Via ____________________, n° __ Codice Fiscale ____________________ telefono ___________________, E-mail _________________, in qualità di rappresentante legale/titolare della società/ditta ____________________________________ Cod. Fisc. ____________________, con sede legale in ____________________ Via/Piazza _______________________ Cap. _______, telefono _______________ E-mail __________________________.

Premesso che gli venivano notificati gli avvisi di accertamento - IMU - in data _________________ 

n. _______________ per un importo di €. ____________________;
n. _______________ per un importo di €. ____________________;

Riconosciuto di essere debitore nei confronti del Comune di Molfetta dell’importo complessivo di €. _________________, come quantificato nei predetti avvisi di accertamento;

Considerato che non ha la possibilità di regolarizzare, in un’unica soluzione, il suddetto carico tributario per temporanea situazione di obiettiva difficoltà economica;                            
c h i e d e
ai sensi dell’art. 18 del “Regolamento per l’accertamento e la riscossione delle entrate tributarie” approvato con delibera C.C. n. 80 del 08/02/2002, revisionato con delibera C.C. n. 05 del 26/01/2018, la dilazione di pagamento del carico tributario in
n. ________ rate mensili, a partire da ______________  20__.
Il sottoscritto autorizza l’Ente Comune al trattamento dei propri dati contenuti nell’istanza e nei relativi allegati, ai sensi del  d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, per le finalità connesse e strumentali alla trattazione della presente istanza, in quanto, in mancanza di tale autorizzazione, non sarà possibile procedere all’esame della richiesta di dilazione. 

Si allega all’uopo :

_______________________________

_______________________________

Distinti saluti

Molfetta, lì ________________





____________________
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