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COMUNE DI NAPOLI



 






Al Comune di Napoli









Area Entrate 
e-mail: entrate.ici-imu-tasi@comune.napoli.it


Servizio Gestione IMU e TASI
PEC: entrate.ici-imu-tasi@pec.comune.napoli.it


Corso Arnaldo Lucci, 82 
telefono: 081 79 53 825 





80142 - NAPOLI

RICHIESTA DILAZIONE DI PAGAMENTO

AVVISO DI ACCERTAMENTO TASI 
anno di imposta___________________
Il/La sottoscritto/a

Dati del contribuente persona fisica (compilare a stampatello in maniera leggibile)

cognome/nome_________________________________________________________________

nato/a____________________________________________________ il____________________

residente in____________________ Via_______________________________________n._____

lotto/isolato/edificio________scala________piano_________interno__________CAP__________

C.F.___________________________________ telefono n._______________________________
e-mail_________________________________ PEC____________________________________

Dati del contribuente persona giuridica (compilare a stampatello in maniera leggibile)

denominazione__________________________________________________________________

sede legale____________________ Via_______________________________________n._____

C.F.___________________________________ Partita IVA_______________________________
rappresentante legale_____________________________________________________________

nato/a____________________________________________________ il____________________

residente in____________________ Via_______________________________________n._____

lotto/isolato/edificio________scala________piano_________interno__________CAP__________

C.F.___________________________________ telefono n._______________________________

e-mail_________________________________ PEC____________________________________

PREMESSO

Che in data __________ mi è stato notificato l’avviso di accertamento TASI________ (indicare anno imposta) protocollo n.__________/__________ per l’importo complessivo di €_________________
CONSIDERATO

Che, al momento, lo/la scrivente, versa in situazione di obiettiva temporanea difficoltà economica, per le seguenti motivazioni:________________________________________________________  

______________________________________________________________________________

CHIEDE
Che il pagamento dell’atto tributario innanzi citato sia ripartito in n._____ rate mensili.
(N.B.: numero massimo di rate: 24; importo minimo di ogni rata non inferiore a € 15,00)

Il/La sottoscritto/a, ai sensi della normativa vigente in materia di dichiarazioni e autocertificazioni e consapevole delle sanzioni previste dalla medesima in caso di dichiarazioni false o mendaci,
DICHIARA
· di essere a conoscenza e prendere atto di tutto quanto disposto, in materia di dilazione dei pagamenti dalla normativa vigente e dagli appositi articoli del Regolamento TASI del Comune di Napoli;
· che il proprio reddito mensile/annuo (cancellare la voce non interessata) è di €________________;
· che i componenti del proprio nucleo familiare non producono né sono percettori di altri redditi;

· che attualmente versa in situazione di temporanea difficoltà economica;

· che i documenti allegati sono in copia conforme;

Napoli, lì ______________________


_____________________________________


 







(firma contribuente/rappresentante legale)
Allegati:

· copia documento identità del contribuente;

· copia documento identità rappresentante legale (in caso di persona giuridica);

· copia busta paga/CUD (eventuale);

· copia dichiarazione dei redditi (eventuale);

· copia Bilancio Societario (eventuale);
· altra documentazione:_______________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
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