Riservato all’Ufficio All’Ufficio Tributi
Prot. del Comune di Sora

OGGETTO: RICHIESTA RATEIZZAZIONE IMU ANNO

(Avviso di accertamento N. DEL )
sottoscritt nat
a il Cod.Fisc.
residente a CAP Via/Piazza
Tel/cell. MAIL

DICHIARA

e di aver ricevuto 'avviso di accertamento IMU per ’'anno per

I'importo complessivo di € ;

e di voler aderire al pagamento dello stesso;

CHIEDE

Che venga concessa la rateizzazione in N. rate con periodicita

decorrenti dal giorno

A riguardo, dichiara di essere a conoscenza che a norma dell’art.16 del vigente
Regolamento Comunale delle Entrate, nel caso di mancato pagamento di due
rate, si decade dal beneficio della rateizzazione e si deve provvedere al
pagamento del debito residuo entro trenta giorni dalla scadenza dell’'ultima

rata non adempiuta.

Sora, li

Firma,

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO




