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Amministrazione destinataria
Comune di Sesto San Giovanni
Ufficio destinatario

Servizio Tributi

Do da ateizzazione dell'accertamento

>
sottoscritto
e O Codice Fiscale
@cita Sesso Lu ita Cittadinanza

Resi a
Provi une Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellula®o fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una person: c@
Ruolo

Denominazione/Ragione sociale ia
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno iano SNC CAP
L]
¢
Codice Fiscale Partita IVA
Telefono Posta elettronica ordi Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione ve eguente indirizzo di posta elettronica

in riferimento all'accertamento di
Tipo di tributo (ad esempio IMU, TASI, TARI, ecc.) Numero Anno di i sta Importo ‘
€
€
’ €
CHIEDE

a causa di temporanea difficolta finanziaria, di poter saldare I'importo dovuto in un numero di rate, di pari importo, p b

y .\






DICHIARA

di essere consapevole che I'eventuale concessione della rateizzazione sara soggetta alle seguenti condizioni:
- richiesta di e garanzia fidejussoria per importi superiori a 50.000,00 €, da presentarsi entro il termine di

[] sdocumentazione necessaria a motivare lari
[ ] " copia del documento d'identita

jslativo 30/06/2003, n. 196)
rsonali pubblicata sul sito internet

ormazioni trasmesse all'atto della



