Al Comune di OLGIATE OLONA
Ufficio Tributi

Via Luigia Greppi, 4

21057 OLGIATE OLONA (VA)

‘ RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE TARI - TASSA RIFIUTI

’CONTRIBUENTE (compilare sempre) I

codice fiscale

Tel.

E-mail

(obbligatorio)

Cognome
(ovvero Denominazione o
Ragione sociale)

Nome

data di nascita

Comune di nascita

Prov.

Domicilio fiscale

(o sede legale)
Via, Piazza, n.civico

scala, piano, interno

C.AP.

Comune (o Stato Estero

Prov.

‘DICHIARANTE (se diverso dal contribuente) '

codice fiscale

Natura della carica

Cognome

Nome

Tel.

E-mail

Domicilio fiscale
(o sede legale)
Via, Piazza, n.civico

scala, piano, interno

C.AP.

Comune (o Stato Estero)

Prov.



CHIEDE

ai sensi del Regolamento Comunale per I'applicazione della TA.RI - TASSA RIFIUTI - ART. 34,
che venga concessa la rateizzazione del pagamento della TARI PER LE SEGUENTI ANNUALITA":

ano[ | euro

Anno euro

Anno euro

il

Ao [ | euro

Anno euro

Anno euro

il

Per un totale di Euro

Si richiede la rateizzazione in n.

L

rate mensili *

In attesa di un cortese riscontro si porgono distinti saluti.

Data

* ART. 34

Firma del dichiarante

DILAZIONI DI PAGAMENTO E ULTERIORI RATEIZZAZIONI

L'importo minimo della rata non puo essere inferiore a euro 100,00, secondo il seguente

schema:

a) fino a euro 100,00 nessuna rateizzazione;

b) da euro 100,01 a euro 500,00: fino a cinque rate mensili;

c) da euro 500,01 a euro 1000,00: fino a otto rate mensili;

d) da euro 1.000,01 a euro 2.000,00: fino a dodici mensili;

e) da euro 2000,01 a euro 6.000,00: fino a diciotto rate mensili;
f) oltre 6.000,01 fino a ventiquattro rate mensili.

2. La rateizzazione comporta I'applicazione degli interessi di mora
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