COMUNE DI SANT’AMBROGIO DI
VALPOLICELLA
Polizia Locale
Info@pec.comune.santambrogio.vr.it
MODULO RICHIESTA RATEIZZAZIONE GENERICA

Il sottoscritto/a nato a

Il residente in

Indirizzo c.f.

tel.

e-mail

(da compilare solo se ricorre il caso)

in qualita di del Sig. , hato a

il residente in

indirizzo c.f.

giusto provvedimento del Tribunale di del ALLEGATO

OPPURE
in qualita di legale rappresentante della Ditta/Societa/Associazione/altro

Ragione Sociale

p.lva/cod.fiscale tel

E mail/pec

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 12 del vigente regolamento generale delle entrate del Comune di Sant’Ambrogio di
Valpolicella, di rateizzare i pagamenti di cui sotto specificati, secondo i seguenti parametri:

COME PREVISTO DAL REGOLAMENTO COMUNALE
rate mensili minimo rate mensili massimo
fino 100 € Nessuna dilazione
Da 100,01 a 500,00 € 4
Da 500,01 a 3.000,00 € 5 12
Da 3.000,01 a 6.000,00 € 13 24
Da 6.00,01 a 20.000,00 € 25 36
Da 20.000,01 a 50.000,00 € |37 48
Oltre 50.000,01 € 48 72
Relativia
(verbale/ordinanza/altro)
Diimporto complessivo pari ad € inn. rate mensili con decorrenza a partire

dal




CONSAPEVOLE
della responsabilita penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali
di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e
qualita riportati nella presente dichiarazione corrispondono a verita

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita di trovarsi in disagiate condizioni economiche per i seguenti motivi

(se possibile/utile allegare Mod. CUD/Mod. 730/Mod. Unico o altra documentazione utile)

La dilazione comportera I'applicazione degli interessi previsti dall’artt. 12 del regolamento generale delle entrate
tributarie. Il sottoscritto & consapevole che in caso di mancato pagamento di due rate, anche non consecutive,
decadra automaticamente dal beneficio della dilazione medesima, e I'intero importo residuo comunque non versato,
sara immediatamente riscuotibile e non potra piu essere oggetto di ulteriore dilazione.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (EU) 2016/679
(c.d.GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Ai sensi del Regolamento (EU) 2016/679 (c.d. GDPR) si autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la
presente istanza per l'istruttoria e le verifiche necessarie.

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy completa consultabile sul sito internet dell'ente nella sezione
Aree Amministrative-Vigilanza

Si allega documento d’identita

Sant’Ambrogio di Valpolicella, data

Firma

N.B. ALLEGARE COPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’


https://www.comune.santambrogio.vr.it/home/amministrazione/aree_amministrative/Area-4.html

	Firma

