	            COMUNE DI LATERA - MODULO RICHIESTA RATEIZZAZIONE 

	Parte riservata al Richiedente

1. DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome e nome o denominazione 


Indirizzo residenza ________________________________________________________

Indirizzo dell’utenza _______________________________________________________
Tipo di utenza: ___________________________________________________________

Telefono ____________________ fax __________________ e-mail __________________

2. RECAPITO ALTERNATIVO COMUNICAZIONI (se diverso da quello di fornitura)
(Se desidera che la risposta e ogni altra comunicazione relativa alla richiesta sia inviata presso altra persona o a un indirizzo diverso, lo scriva qui sotto)

Cognome e nome __________________________________________________________

Indirizzo___________________________________________________________________

Telefono __________________ fax ________________ e-mail ______________________

3. LA RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE RIGUARDA

( Acqua ( TARI ( Luci Votive ( Accertamento ____________

La cartella/fattura n. _______ del _________________importo € __________ n.rate richieste:_______
a causa di: ( importo elevato rispetto allo storico (solo per acqua);  ( importo elevato per perdita impianto interno  (solo per acqua); ( situazione di temporanea e obiettiva difficoltà; ( altro (descrivere) ______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
4. AVVERTENZA
Legge 160/2019 Articolo 1
comma 800 

In caso di mancato pagamento, dopo espresso sollecito, di due rate anche non consecutive nell’arco di sei mesi nel corso del periodo di rateazione, il debitore decade automaticamente dal beneficio e il debito non può più essere rateizzato; l’intero importo ancora dovuto è immediatamente riscuotibile in unica soluzione.
comma 801

Le rate mensili nelle quali il pagamento è stato dilazionato scadono nell’ultimo giorno di ciascun mese indicato nell’atto di accoglimento dell’istanza di dilazione.

Le somme relative ai pagamenti rateali sono maggiorate degli interessi pari al tasso ufficiale di riferimento.
data ________________                   firma richiedente_____________________________

((allegare fotocopia di un documento di identità e della cartella/fattura/sollecito/accertamento da rateizzare e inoltrare tramite: Posta, mail: tributi@comune.latera.vt.it , PEC comune.latere.vt@legalmail.it )

	Parte riservata al Comune
A. Richiesta pervenuta mediante: Pec/posta/consegna a mano/mail
B. Rateizzazioni precedenti: si/no. Pagamenti regolari: si/no.
C. Parere Responsabile Servizio : favorevole/non favorevole
D. Proposta rateizzazione (indicare n° rate; frequenza; decorrenza) _______________
_________________________________________________________________
Firma del Responsabile Servizio____________________________________________


