Modulo per l’istanza di rateizzazione pagamento TRIBUTI COMUNALI

All’UFFICIO TRIBUTI
del Comune di Gallicano
Tel.0583/7307204 – fax 0583/74448
Email: info@comune.gallicano.lu.it
Pec: comunegallicano@postacert.toscana.it

Il / La sottoscritto/a____________________________________________________________________________
nato/a a________________________(______) il________________________________________ e residente in__________________________________________________ Via_________________________________n’_______
telefono n°______________________________ codice fiscale_________________________________________
con la presente
CHIEDE

La rateizzazione dell’importo di €__________________________________ relativo a _______________________________________________________________________________________________________________
Motivazione della richiesta:
- Situazione di temporanea precarietà economica o finanziaria, che rendendo impossibile il pagamento di detto importo alle scadenze stabilite.
Allega a dimostrazione di quanto sopra dichiarazione la seguente documentazione:
______________________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a, dichiara, sotto la propria responsabilità, che la presente dichiarazione è veritiera. 
Confidando in un benevolo accoglimento della presente, porgo distinti saluti.	
In fede

_______________________________
