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       COMUNE DI CASTEL SAN GIORGIO

                       PROVINCIA DI SALERNO

       SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO

               UFFICIO RECUPERO CREDITI

Al Sig. Sindaco del Comune di Castel San Giorgio 

Oggetto: istanza di rateizzazione tributi comunali

Il/la sottoscritto/a… …………………………………….in qualità di………………………………..…….....…nato..a….. …………..
IL….…..e residente a  …… ………….…………….in Via……..C.F.... …………….
tel…………………………

CHIEDE
alla S.V. in base alla D.C.C. 16/2018 di essere ammesso/a alla rateizzazione del pagamento dei tributi comunali dovuti, indicati nella/e cartelle di pagamento del concessionario della riscossione per un importo di €…………comprensivo di interessi di mora ed oneri accessori alla data…… per i seguenti tributi:… ………………...previo il versamento di un acconto del 10% del totale pari a €…………in n….…rate mensili e della rimanente somma pari a €………………in n....rate mensili, a partire dal mese successivo a quello di pagamento dell’acconto. 

Si precisa che nell’anno di riferimento il contribuente Sig. ___________________________ non ha ricevuto l’avviso di pagamento.

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del d. lgs. 196/03.

Castel San Giorgio lì,………………………




          Il/la Richiedente


