Istanza di maggiore rateizzazione TARI
								Al Comune di GALATINA
								Servizio Tributi – UFFICIO TARI
Via Monte Bianco n. 20 
								73013 Galatina (Le)

ISTANZA DI MAGGIORE RATEIZZAZIONE DI SOMME DOVUTE PER TRIBUTO TARI
	ai sensi dell’art. 31, comma 11, del Regolamento per l’applicazione della Tassa sui Rifiuti - TARI

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________, nato/a a ________________________________________________________             il ____._____.______,
Cod. Fisc.: ___________________________________,        residente in ____________________________,
via __________________________________________________________________,                 n. ______ ,
telefono n.__________________, indirizzo di posta elettronica _________________________________, 
PEC ________________________________ 
· in qualità di Legale Rappresentante/Titolare della Società/ditta:
 _______________________________________________P.iva_______________________________
Sede leg. ____________________________________via_____________________________n._____;
· in qualità di erede di _________________________________Cod. Fisc_________________________;
· in qualità di _________________________________________________________________________;

in relazione a : ___________________________________________________________________________
(specificare il numero identificativo dell’avviso di pagamento, la tipologia (acconto/saldo) e l’anno di riferimento)

CHIEDE

di corrispondere la somma dovuta di € ______________________ in n. _________ rate mensili, ai sensi dell’art. 31, comma 11, del Regolamento per l’applicazione della Tassa sui Rifiuti - TARI.

A tal fine, dichiara di riconoscere il debito di cui si chiede la rateizzazione.

Allega alla presente:

· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Galatina, lì ___________________		           Firma _____________________________________ 

Il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati non obbligatori, per le finalità di legge di cui agli artt. 13, 14 e 15 del Regolamento U.E. n. 679/2016. 
Data _________________				Firma _________________________________
______________________________________________________________________________________________________
N.B.: Il numero massimo delle rate concedibili è sempre pari alle mensilità intercorrenti tra la data dell’istanza e il mese di marzo dell’anno di imposta successivo.
