COMUNE DI OZZANO DELL’EMILIA
SETTORE RISORSE E CONTROLLO
VIA DELLA REPUBBLICA 10

40064 OZZANO DELL’EMILIA BO

Oggetto: Richiesta di dilazione pagamento dingiunzione.

Il sottoscritta/o

nata/o a il
residente a C.A.P. viaen°®

tel. fax email

P.E.C. od. Risc.

|| per sé medesimo

[] in qualita di(barrare la casella interessatd) titolare [llegale rappresentantealtro, specificare

dell'impresa/altro (specificarel’ intestazione o denominazione o ragione sociale)

con sede legale in C.AP. viaen°
tel. fax email P.E.C.
cod Fisc] [ T T T TNTINTINTINTI] Pova

A piena conoscenza delle sanzioni previste dal ¢&oBenale e da Leggi speciali in caso di dichiaraznendaci o di esibizione ed
uso di atti falsi o contenenti dati non piu rispentl a verita, articolo 76 D.P.R. 445 del 28/12/2080tto la mia personale

responsabilita

DICHIARA

- che il sottoscritto/ I'impresa /altr@pecificare) , Si trova temporaneame raificili
condizioni economiche, che non mi permettono depeérsare le somme richieste entro la scadenkdgitsta

- di essere a conoscenza delle modalita di dilazidelenumero massimo di rate consentite, delle cadssffetti
della decadenza dal beneficio contenute nell'&tddl Regolamento generale delle entrate tributarcella

riscossione delle entrate extratributarie comunali;

- eventuali ulteriori segnalazioni o osservazioniliyper la valutazione della presente doman@gecificare)

- le somme di cui chiede la dilazione riguardanodguenti ingiunzioni di pagamento emesse dal Condine

Ozzano dell’Emilia, relative @pecificare)

N° Ingiunzione Importo totale Ingiunzione

o

Importo totale: Euro ,

o

Importo totale: Euro ,

Importo totale: Euro ,

o

Importo totale: Euro ,

o

333033

Importo totale: Euro ,

- di aver preso atto ed essere consapevole che Etnterva se accettare la presente domanda;

CHIEDE
- la dilazione del pagamento dell'intero importosdtm, come di seguito indicato:



Importo complessivo di cui chiede la rateazione OEur ,

Numero complessivo delle rafgnassimo 12)(*) Rate n°

Motivazioni della richiesta di dilazione

(*) di pari importo, comprensive di interessi legatiexorrere dalla seconda rata

- che le comunicazioni in merito all’esito della prete domanda vengano trasmesse al sottoscritttag@guente
modalita(barrare la casella interessata)

1 ritiro @ mano presso il Municipio, da parte deltgstritto o di suo delegato, previo appuntamenttald fine
chiede di essere contattato al numero telefonalindirizzo di posta elettronica sopra indicati;

1 invio tramite raccomandata con avviso di ricevinoeait'indirizzo postale di residenza/ di sede sdpticato;

1 invio tramite P.E.C(posta elettronica certificata@ll'indirizzo sopra indicato;

A tal fine:

[] allega la seguente documentazione obbligatoria:
- copia di documento di identitain corso di validita

- (altro, specificare)

Luogo e data , [ firma del Richiedente

Il sottoscritto € a conoscenza che, ai sensi delld, comma 1, del D.Lgs. 30.06.2003 n.196, i &atiti, saranno raccolti presso
I'Ufficio indicato nell'intestazione, per le finad indicate in oggetto e saranno trattati ancheessivamente. Il conferimento di tali
dati & obbligatorio, pena il mancato accoglimengdl’idtanza. Le medesime informazioni potranno ess®municate unicamente
alle Amministrazioni Pubbliche interessate. L'm#tgsato gode dei diritti di cui all’art.7 del cdadecreto, tra i quali figura il diritto

di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alduitti complementari tra i quali il diritto di teficare, aggiornare, completare o
cancellare i dati erronei, incompleti o raccolttémmini non conformi alla legge, nonché il diritoopporsi al trattamento per motivi
illegittimi. Tali diritti potranno essere fatti v@le nei confronti del Responsabile del procedimento

, [ firma del Richiedente

Le dichiarazioni sopra specificate sono state sotitte in presenza del/della dipendente addettd/sicevimento atti o del
Responsabile del procedimento.

Il dipendente addetto

Qualora tale istanza, sia inviata a mezzo posta, Eessa dovra essere accompagnata da fotocopia aaarta d’'identita.



