[image: ]       CITTA’ DI SQUILLACE
Provincia di Catanzaro
UFFICIO TRIBUTI
ISTANZA UNICA
RATEIZZAZIONE – COMPENSAZIONE – RIMBORSO
(Tributi Comunali e Servizio Idrico Integrato)

☐ RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE
☐ RICHIESTA DI COMPENSAZIONE
☐ RICHIESTA DI RIMBORSO

1. DATI DEL CONTRIBUENTE
Cognome e Nome / Ragione Sociale: ____________________________________
Codice Fiscale: _____________________
Partita IVA: _____________________
Luogo e data di nascita: _____________________
Residenza / Sede legale:
Via _____________________ n. ___
CAP ______ Comune _____________________ Prov. ___
Telefono _____________________
Email _____________________
PEC _____________________
In qualità di:
☐ Intestatario
☐ Erede
☐ Legale rappresentante
☐ Delegato (allegare delega)

2. TRIBUTO / ENTRATA OGGETTO DELL’ISTANZA
☐ TARI (art. 1, commi 639 e ss. Legge 27 dicembre 2013 n. 147)
☐ IMU (art. 1, commi 738 e ss. Legge 27 dicembre 2019 n. 160)
☐ Servizio Idrico Integrato
Anno/i di riferimento: _____________________
Numero avviso/accertamento/fattura: _____________________
Importo complessivo: € _____________________

SEZIONE A – RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE
Il sottoscritto chiede la rateizzazione dell’importo sopra indicato per temporanea situazione di difficoltà economica.
Importo da rateizzare: € _____________________
Numero rate richieste: ______
Dichiara di essere consapevole che:
· l’importo minimo della singola rata non potrà essere inferiore a € 50,00;
· il mancato pagamento di n. 3 rate anche non consecutive comporta la decadenza dal beneficio;
· sugli importi rateizzati potranno essere applicati gli interessi previsti dal regolamento comunale.
· La rateizzazione non potrà essere superiore a 24 rate mensili (nei casi di esposizioni debitorie rilevanti per piani rateali più lunghi sarà necessaria una specifica autorizzazione del responsabile del servizio finanziario a seguito della valutazione del caso specifico)
Motivazione sintetica:

Allega eventuale documentazione comprovante la difficoltà economica.

SEZIONE B – RICHIESTA DI COMPENSAZIONE
Il sottoscritto chiede la compensazione tra:
☐ Credito maturato

Credito relativo a: _____________________
Anno: ______
Importo: € ______
Da compensare con:
Tributo: _____________________
Anno: ______
Importo: € ______
Dichiara che il credito richiesto in compensazione non è già stato rimborsato né utilizzato.

SEZIONE C – RICHIESTA DI RIMBORSO
Il sottoscritto chiede il rimborso della somma di € __________ per:
☐ Versamento non dovuto
☐ Doppio versamento
☐ Errore materiale
☐ Altro _____________________
Anno di riferimento: ______
Motivazione dettagliata:

Modalità di pagamento:
☐ Accredito su conto corrente
IBAN: __________________________________________
Intestatario conto: _____________________________
☐ Mandato diretto presso Tesoreria Comunale

3. DICHIARAZIONI
Il sottoscritto dichiara:
· che quanto sopra riportato corrisponde al vero;
· di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.
Data _____________
Firma ______________________________

4. DOCUMENTI DA ALLEGARE
☐ Documento di identità
☐ Copia versamenti effettuati
☐ Copia avviso/accertamento
☐ Documentazione giustificativa
☐ Delega (se presentata da terzi)
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