Allegato “B”
Spett.le

UFFICIO TRIBUTI 


COMUNE DI CAROVIGNO


Via Verdi, 1


72012 Carovigno (BR)

ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA RATEIZZAZIONE DI PAGAMENTO

Il sottoscritto_________________nato a ______________ il ___________ e residente in _______________ alla via__________________________ Codice Fiscale/Partita IVA ___________________________ 

Vista:

· La delibera di G.C. N° 47 del 28/02/2014 

· La determinazione del Responsabile di Servizio N° _____ del __________

· L’avviso di pagamento del tributo di seguito specificato:
	numero atto
	tributo
	importo

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	TOTALE IMPORTO
	 


CHIEDE

Di poter accedere ai benefici della rateizzazione di cui alla delibera di G. C. N° 47 del 28/02/2014 nei modi e nei termini da concordare con codesto ufficio tributi
All’uopo si allegano fotocopie degli atti in oggetto


IN FEDE


_____________________
