ISTANZA DI RATEIZZAZIONE
A Roma Capitale Dipartimento Risorse Economiche
Direzione Gestione dei Procedimenti
connessi alle Entrate Fiscali
presso Aequaroma S.p,A
Via Ostiense 131/L - 00154 Roma

OGGETTO:
RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE PER IMPORTI OGGETTO DI AVVISO DI ACCERTAMENTO ESECUTIVO

(art. 32 bis del Regolamento Generale delle Entrate, approvato con Deliberazione dell’Assemblea Capitolina n. 110 del 10
settembre 2020)
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in qualita di titolare/legale rappresentante della SOC/ENTE .......oueeeeevire sttt b e see e bbb aes
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Avendo ricevuto il/i seguente/i avviso/i di accertamento:

~ Tributo Awviso humero Importo awviso Data notifica
(indicare ICl o IMU o TASI)
.................................................................. L ST ISV Y S
.................................................................. € ey vveed v
.................................................................. € ey vveed v
chiede
la rateizzazione dei relativi importi in n. ..... rate mensili
dichiara

di essere in temporanea situazione di oggettiva difficolta ed, a tale fine, allega:




copia dichiarazione dei redditi O

copia bilancio di esercizio O
fideiussione ove prescritta

Altro (Specificare) ....ccvuevererereereereeesressere e s ssseseeees O

di avere O di non avere O presentato ricorso avverso lo stesso/gli stessi avviso/i.
di essere a conoscenza che:

il mancato pagamento, dopo espresso sollecito, di due rate anche non consecutive nell'arco di sei mesi nel
corso del periodo di dilazione, comporta automaticamente la decadenza dal beneficio e il debito non puo piu
essere rateizzato; I'intero importo ancora dovuto & immediatamente riscuotibile in unica soluzione.

Data ....... Firma .........

Firma per accettazione a sportello.......ccccoceveeereriennnnn.
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