
CONCESSIONARIO DEL COMUNE DI SAN VITALIANO

Piazza L. Da Vinci – 80030 San Vitaliano

e_mail:   sogert.sanvitaliano@gmail.com  

ISTANZA DI RATEAZIONE 

Il/la so�oscri�o/a ________________________________________________________________________________

Nato/a  _________________________ Prov. _____ il _______________ C.F./P.IVA ___________________________

residente in _______________________________  VIA __________________________________________________

TEL/CELL. _________________________________ E/MAIL _______________________________________________

CHIEDE LA DILAZIONE

In n. _____rate per :

o l’avviso di pagamento n. _______/_______ inerente il  tributo _____________ ;

o l’ingiunzione n. _______/_______ inerente il  tributo _____________ ;

o l’avviso di accertamento n. _______ del _______ inerente il  tributo _____________ ; 

per  l’/gli anno/i _______________________________ per un importo complessivo di € _______________ 

Dichiara che l’obbligazione è assunta per un debito certo, liquido ed esigibile.

Il/la  so�oscri�o/a dichiara di eleggere domicilio presso la sua residenza Impegnandosi a comunicare le eventuali

variazioni successive e riconosce che il concessionario non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del

des-natario a tale domicilio. 

Il  so�oscri�o/a  autorizza  il  concessionario  ai  sensi  del  d.lgs  196/2003 al  tra�amento  dei   da- contenu- nella

presente istanza nei rela-vi allega-, ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, per le finalità concesse e strumentali

alla tra�azione della presente istanza e nei rela-vi allega-, per le finalità connesse e strumentali alla tra�azione della

stessa.

 

San Vitaliano, lì _____________

________________________________

(FIRMA)


