Spett.le
Comune di Assago
							Ufficio Tributi
							sportelloalcittadino@assago.legalmail.it

							(solo se non si possiede una Pec:
sportelloalcittadino@comune.assago.mi.it)

ISTANZA RATEIZZAZIONE
1- DICHIARANTE PERSONA FISICA 

Cognome _________________________________Nome___________________________ Sesso_____

Comune di nascita (o stato estero) _________________________________________ Prov.______

Data nascita _________________ Codice Fiscale______________________ Tel___________________

CAP Domicilio ________ Residenza (via, piazza, civico) _____________________________________

Comune _______________________ Prov.______ E-mail____________________________________

2- DICHIARANTE SOCIETA’ O IMPRESA INDIVIDUALE

Ragione sociale_____________________________________________________________________

Sede legale (via, piazza, civico) _________________________________________CAP____________

Comune di _______________________Prov._____ Codice Fiscale/P.IVA________________________

Tel__________________________ Posta elettronica 

Titolare/ Rappresentante Legale/Socio__________________________________________________

Codice Fiscale __________________ Data nascita_____________ Comune di nascita______________

con riferimento al pagamento del tributo ___________________________________________

CHIEDE
ai sensi del regolamento vigente, La rateizzazione come segue:

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

In fede

Data										Firma
I suoi dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa privacy vigente così come meglio definito nell’informativa estesa presente al seguente indirizzo https://www.comune.assago.mi.it/it/page/protezione-dati

