	Comune di ARGELATO (BO)


	Sportello di Argelato (BO)
c/o Sede – Via Fratelli Cervi, 3
orari:  mercoledì 8.30 – 13.00 telefono 051/6634633
Sportello di Funo (BO)
                                                   c/o URP Funo Argelato – P.zza Resistenza, 1
orari: martedì 8.30 – 13.00 telefono 051/6634682 
pec: comune.argelato@pec.renogalliera.it


RICHIESTA RATEIZZAZIONE ACCERTAMENTO TASSA RIFIUTI (Ta.Ri.)
COMUNE DI ARGELATO
IL SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________________________________ NATO/A ___________________________________________________ PROV. _______ IL _____/_____/_________ RESIDENTE IN VIA/PIAZZA ________________________________________________________________ N. _______ CAP _____________ CITTA’ ____________________________________________ PROV. ______ E-MAIL ________________________________
 COD. FISC. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  TEL._____________________________ 
· quale intestatario/a della Ta.Ri. 
· quale erede del/la Sig./Sig.ra ___________________________________________ intestatario/a della Ta.Ri. 
· quale rappresentante della DITTA _______________________________________  intestataria della Ta.Ri. 
sita IN VIA/PIAZZA ______________________________________________________________  N. _______ CAP _____________ CITTA’ _________________________________________ PROV. ______ E-MAIL ___________________________________
 COD. FISC. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  TEL.__________________________________ 
Atteso che, come da vigente REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DELLA TASSA SUI RIFIUTI (Ta.Ri)
· L’importo rateizzabile comprensivo di eventuali sanzioni e interessi è richiesto entro il termine di 60 gg dalla notifica dell’atto/i
· Sulle somme rateizzate saranno applicati gli interessi legali maggiorati di 2 punti percentuali
CHIEDE LA DILAZIONE DI PAGAMENTO
Relativa all’avviso di accertamento n. ____________________ del ________________________________ 
di €     ____________________  in numero rate   ___________    a cadenza   _______________________                         
a) fino a 100 euro nessuna rateizzazione;
b)  fino a 3 rate mensili per importi da 100,01 euro a 500,00 euro;
c)   fino a 6 rate mensili per importi da 500,01 euro a 1000,00 euro;
d)  fino a 12 rate mensili per importi da 1000,01 euro a 2000,00 euro; 
e) fino a 24 rate mensili per importi da 2000,01 euro a 4000,00 euro; 
f) fino a 36 rate mensili per importi da 4000,01 euro a 6000,00 euro; 
g) fino a 48 rate mensili per importi oltre 6000,01 euro; 
Ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può incorrere per dichiarazioni mandaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000;
DICHIARO
di non poter far fronte al pagamento della sanzione suddetta in un’unica soluzione in quanto
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Al fine di poter beneficiare della dilazione il debitore si assume i seguenti obblighi: 
1. pagamento di ciascuna rata alle date indicate dal Comune a riscontro della presente richiesta; 
2. decadenza automatica e immediata del beneficio della dilazione in caso di ritardo superiore a 15 giorni nel versamento di una sola rata.  In tal caso:
-  l’importo ancora dovuto è immediatamente ed automaticamente riscuotibile in un’unica  soluzione
- preclusione alla presentazione di una nuova richiesta di dilazione
- le sanzioni sono dovute per intero 
ALLEGARE ALLA PRESENTE RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE:
· Documento di identità
· Copia dell’avviso di accertamento Ta.Ri.
· Copia contabile versamento prima rata 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e agli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data __________________________
  

Firma Leggibile  __________________________________
___________________________________________________________________________________









A cura dell’incaricato 
Identificazione del □  Richiedente
□  Delegato  
 
NOMINATIVO ________________________________________________________________________________________
Documento di riconoscimento __________________________________________________ n. ___________________________
Rilasciato da ___________________________________________________________ il _________________________________
Data presentazione __________________  Prot. Assegnato n. _____________  
         
            Firma leggibile dell’addetto incaricato
 ________________________________________
	MODULO DA RICONSEGNARE ATTRAVERSO UNA DELLE SEGUENTI MODALITÀ
	c/o Sede Via F.lli Cervi, 3 (mercoledì 8.30 – 13.00)  Tel. 051/6634633
c/o URP P.zza Resistenza 1 (martedì 8.30 – 13.00) Tel. 051/6634682 

	
	PEC comune.argelato@pec.renogalliera.it
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