Al Funzionario Responsabile dell’Ufficio Tributi 
del Comune di Susa

Oggetto :    RATEAZIONE  TASSA RIFIUTI  AVVISI / SOLLECITO
·        TARI				N……………………………….DEL…………………..
·        TARIFFA PUNTUALE		N…………………………….….DEL……………………

[bookmark: _GoBack]RICHIESTA DI RATEAZIONE

Il/la sottoscritt…………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………
nato/a ………….....……………………………(…….) il……….……………….C.F……………………..……………………..……… residente a………………………..…………………(………) Via………………………..……………………………………………………………...……… n° di telefono…………………..………………………… e-mail………………………………………….…………………… 
CHIEDE
Di poter effettuare il pagamento dell’importo dovuto per il sig./ ditta………………………………………………………………………………………….....ammontante  €……..…………………….……... in n………………rate mensili, ciascuna di € …………………..………………….a partire da………………………………………... ai sensi dell’art. 26 del Regolamento generale delle entrate comunali approvato con  deliberazione di C.C. n. 17 del 29/09/2020 e s.m.i. in quanto:
[ ] Lo scrivente è in temporanea difficoltà di ordine economico/finanziario.
[ ] Trattasi di tributi arretrati di rilevante importo
[ ] Altra motivazione…………………………………………………………………………………
Il debito potrà essere estinto in un’unica soluzione in ogni momento.
Si allega copia dell’avviso di pagamento.

Susa, …………………………………….          In fede ……….…………………………………
