Al Responsabile del Servizio Fiscalità Locale
del Comune di Pozzuoli (NA)
Oggetto: Istanza di Rateizzo
ex art. 48 del Regolamento Generale delle Entrate – Delibera C.C. n. 82 del 27.07.2015 e ss.mm.ii..
Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ____________________________ il __/__/____, residente in _______________________________ via __________________________________________  n. _____ cap ______ Tel. __________________ C.F. ________________________
(Oppure se società od alto ente)
Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a a _____________________ il __/__/____, quale legale rappresentante della Società (o Ente) __________________________, con sede in ____________________________ via ____________________________________ n. ___ cap ____ Tel. ________________ C.F. __________________
(Oppure se delegato)
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ________________________ il __/__/____, quale delegato del/della Sig./Sig.ra _____________________ nato/a a _______________ il __/__/____, residente in __________________ via ___________________ n. ____ cap ____ Tel. ______________ C.F. _________________
P R E M E S S O
- che ha ricevuto la notifica dei seguenti atti:
o Avviso di Accertamento n. ___________ relativo a _______ anno ____ per l’importo complessivo di € __________
o Avviso di Accertamento n. ___________ relativo a _______ anno ____ per l’importo complessivo di € __________
o Avviso di Accertamento n. ___________ relativo a _______ anno ____ per l’importo complessivo di € __________
- che i predetti atti afferiscono a debiti scaduti per importi certi, liquidi ed esigibili e che si trova in situazione di comprovata difficoltà economica, come risulta dalla seguente documentazione allegata (barrare il relativo campo):
· Persone fisiche: copia modello ISEE in corso di validità alla data odierna
· Persone giuridiche/Professionisti/Imprese individuali: copia ultima dichiarazione IVA presentata ad oggi
C H I E D E
Il rateizzo dell’importo dovuto, pari ad € _______, oltre agli interessi maturati dalla data di scadenza dei singoli atti suindicati al giorno di presentazione della presente istanza e agli interessi che matureranno nel periodo della dilazione,  in numero __________  rate mensili.
· Il sottoscritto è consapevole che: 
· per le persone fisiche non esercenti attività di impresa, arte o professione, in caso di mancata presentazione del modello ISEE l’importo minimo di ciascuna rata sarà pari a € 250,00;
· l’adozione del provvedimento richiesto è subordinato al rispetto delle disposizioni regolamentari vigenti e che la presente istanza non interrompe né sospende i termini per la proposizione del ricorso innanzi alla competente Autorità Giudiziaria;
· per i debiti superiori all’importo di € 20.000,00 la concessione della dilazione è subordinata alla presentazione di idonea garanzia fidejussoria bancaria od assicurativa (di cui all’art. 103, comma 4, del decreto legislativo n. 50 del 2016) pari all’importo da rateizzare comprensivo degli interessi, con scadenza posticipata di mesi 6  rispetto alla scadenza dell’ultima rata del piano di ammortamento del debito;
· nel caso di mancato pagamento della prima rata ovvero di quattro rate, anche non consecutive, previa notifica di un sollecito ad effettuare, entro 30 gg., il versamento dell’importo scaduto, il debitore decade dal beneficio e dovrà provvedere al pagamento del debito residuo entro 60 gg. dalla notifica di detto sollecito; nelle ipotesi in cui il contribuente abbia presentato idonea garanzia fidejussoria, invece, si procederà alla sua immediata escussione;
· i debiti inclusi in un provvedimento di dilazione decaduto non potranno essere oggetto di una ulteriore dilazione;
· i debiti diversi da quelli di cui al periodo precedente possono beneficiare della dilazione solo a seguito della estinzione dei debiti inclusi nei provvedimenti di dilazione decaduti.
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1988-2935-2944-2966 del codice civile, con la presente istanza si riconosce il proprio debito che si intende rateizzare, si interrompe la decadenza e la prescrizione dell’azione di recupero del credito decorre dal termine previsto per il pagamento della rata non versata.
Si dichiara infine di voler ricevere il piano di rateizzo, con relativi strumenti di pagamento allegati, al seguente indirizzo email/pec:_______________________________________________________________, sollevando il Comune di Pozzuoli da ogni responsabilità per eventuale mancata ricezione.
Data __________________





            Firma                   
                 ________________________________________
