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UFFICIO TRIBUTI
Comune di Castel Madama
Corso Cavour 34
00024 Castel Madama RM

OGGETTO : ISTANZA DI RATEIZZAZIONE DEI TRIBUTI COMUNALI - AWISO DI LIQUIDAZIONE

Illla sottoscritto/a nato/a

(Prov.) _ il

YialPiazza

, residente in (Prov.)

n._cap.

Codice Fiscale in qualità di

per conto della Ditta/Società

P.IVA con sede legale in @rov.)

Yia/Piazza

Telefono

n. cap.

Avendo riceluto:

A\ryISO DI
ACCERTAMENTO/LIOUIDAZIONE

IMPORTO ANNO TRIBUTO

CHIEDE

Larateizzazione della somma dovuta, alle condizioni previste dal vigente Regolamento generale delle Entrate Comunali

DICHIARA'

Di essere consapevole che in caso di omesso pagamento di due rate consecutive il contribuqnte decade dal beneficio e

l'intero ammontare verrà iscritto a ruolo è riscuotibile in unica soluzione.

Distinti saluti.

Castel Madama ,

In fede


