Spett.le MUNICIPIA SPA

MUNICIPIA Concessionario per la riscossione coattiva delle entrate
locali per il comune di Sannicandro di Bari (BA)
SEDE LEGALE: Via Giovanni Battista Trener n. 7 — 38122,
Trento (TN)
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Spett.le COMUNE DI SANNICANDRO DI BARI

Ufficio Tributi
Oggetto: richiesta rateizzazione n. documento del
Il/la sottoscritto/a , hato/a a

(Prov. ) il e residente in
(Prov. ), alla via , n. ,
CF. , Tel: )
(solo per persone giuridiche)
titolare/legale rappresentante della ditta )
P.lva , avente sede a Prov. ( )
in via n. ,
in riferimento al documento in oggetto, notificato il ,

CHIEDE
di poter rateizzare la somma di € in rate mensili con
decorrenza dal , secondo quanto disciplinato dal vigente

Regolamento Comunale sulle Entrate, approvato con Del. del Consiglio Comunale n.2 del
06/03/2024%.

Allega alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Sannicandro di Bari, i, In Fede

! Le rate saranno determinate nel modo seguente, come previsto dall.art. 3 comma 2:
- finoaeuro 200,00 nessuna rateizzazione;
- daeuro 200,01 ad euro 500,00 fino a 3 rate mensili; (senza fideiussione)
- daeuro 500,01 ad euro 1.500,00 fino a 6 rate mensili; (senza fideiussione)
- daeuro1.500,01 ad euro 2.500,00 fino a 9 rate mensili; (senza fideiussione)
- daeuro2.500,01 ad euro 5.000,00 fino a 12 rate mensili; (senza fideiussione)
- daeuro5.000,01 ad euro 10.000,00 fino a 24 rate mensili; (con fideiussione)
- daeuro 10.000,01 ad euro 25.000,00 fino a 30 rate mensili; (con fideiussione)
- daeuro 25.000,01 ad euro 50.000,00 fino a 48 rate mensili; (con fideiussione)
- oltre euro 50.000,01 fino a 60 rate mensili. (con fideiussione)






	documento: 
	del: 
	Il/la sottoscritto/a: 
	nato/a a: 
	(Prov: 
	)il: 
	eresidentein: 
	(Prov_1: 
	TextField: 
	,: 
	TextField_1: 
	TextField_2: 
	TextField_3: 
	Iva: 
	avente sede a: 
	(: 
	TextField_4: 
	TextField_5: 
	TextField_6: 
	dipoterrateizzarelasommadi€: 
	in: 
	TextField_7: 
	lì,: 
	lì,_1: 


