AllaDIREZIONE della

RIPARTIZIONE TRIBUTI DEL COMUNE DI BARI
C.so Vittorio Emanuele 11, 113

70122 BARI BA

OGGETTO: Richiesta per concessione di rateizzazione relativaal tributo Comunale|
(IMPORTI FINO A € 1.500,00)

|l/la sottoscritto/a | ||
CF.| | Nato/a | | il |
eresidentein | |CAP|

|
|
|
via | In. | |
|
|
|

in qualitadi| |della |
consedein | | CAP|
via | In. |
PIVA. | | CF. | |

email | | PEC| |
Visto | In.| | del | |
ricevuto in data | | relativoa | | anno/i | |

per ['ammontare complessivo di € | |

non potendo assolvere a pagamento della somma sopra descritta, a causa di temporanea obiettiva

situazione di difficolta
CHIEDE
ai sens del vigente Regolamento per la concessione delle rateizzazioni per il pagamento delle Entrate

Tributarie del Comune di Bari |a concessione dellarateizzazione in n. |:| rate mensili.

Allega la seguente documentazione:

[1 Modello ISEE (Art. 3 c.1 vigente Regolamento)
[ | Situazione contabile aggiornata (Art. 3 c. 3 vigente Regolamento)

Altro |

Data Firma

Si allega copia documento identita.
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta
possano essere trattati nel rispetto del D.Igs. n. 196/2003, per gli adempimenti alla stessa connessi.

Corso Vittorio Emanuele I, 113 70122 - Bari - tel. 080/5773528 - 3561 - 3562 - 3565 - 3573 - 3590
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