Spett.le
COMUNE DI SANT’ILARIO D’ENZA


Ufficio Tributi


All’Att.ne del Funzionario Responsabile

Il sottoscritto ______________________________, nato a ________________________________ il _______________, residente a _____________________________________________________ in Via __________________________________, tel. ____________________________________
(solo per persone giuridiche)

titolare/legale rappresentante della ditta ________________________________________________

avente sede a ____________________________ in ____________________________________

c.f. __________________________ P.IVA _______________________

in riferimento ai recuperi di __________ (specificare il tributo) per gli anni di imposta __________ con la presente

chiede

la rateizzazione dei relativi pagamenti in _____ rate mensili, pagabili il giorno ______ di ogni mese a partire dal mese di _____________________________, ai sensi dell’art.19, comma 2 del vigente regolamento generale delle entrate tributarie del comune di Sant’Ilario d’Enza.
Sant’Ilario d’Enza, lì ________________________
Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016
Utilizziamo – anche tramite collaboratori esterni – i dati che La riguardano esclusivamente per nostre finalità istituzionali, anche quando li comunichiamo ad altri Enti pubblici o a terzi privati. Informazioni dettagliate, anche in ordine alle modalità di esercizio del Suo diritto di accesso e agli altri Suoi diritti, sono riportate sull’informativa disponibile sul sito web del Comune www.comune.santilariodenza.re.it nella sezione “Privacy” e presso “Civico” – Sportello Unico al Cittadino in via Roma 84 - Sant’Ilario d’Enza.

(FIRMA)

                                                                                                  ____________________
