UTENTE N.      ___________






AL COMUNE DI COMO

RICEVUTA N.  ___________






SETTORE ENTRATE TRIBUTARIE

DATA
           ___________






UFFICIO TARES

 TARES 2013
RICHIESTA DI DILAZIONE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME ________________________________  NOME ______________________________

CODICE FISCALE  ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___
Indirizzo e.mail  __________________________________________________________________
nato/a  a___________________________________  Prov.  _________   il  _____/_____/________
residente a ________________________________________________  Prov.  ________________
via _________________________________________  n.  ________  tel.  ____________________ 

CHIEDE
LA DILAZIONE DEL SALDO TARES 2013  (cod. 3944)  DI €  ________  IN N.  _____  RATE PER I SEGUENTI MOTIVI:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

AL FINE DI POTER BENEFICIARE DELLA DILAZIONE, DICHIARA:
· DI AVERE REGOLARMENTE PAGATO LA TASSA RIFIUTI DEGLI ANNI PRECEDENTI;
· DI AVER EFFETTUATO IL PAGAMENTO DELL’ACCONTO TARES 2013 DI € __________ IN DATA __________;
· DI PROVVEDERE AL PAGAMENTO DELLA MAGGIORAZIONE DEI SERVIZI (cod. 3955) ENTRO IL PREVISTO TERMINE DEL 31/12/2013.
IN FEDE
Como,  ____/____/_________                                             ________________________________

                         ( data )                                                                                           ( firma )

IN CASO DI ACCOGLIMENTO DELLA PRESENTE RICHIESTA VERRANNO INVIATI I MODULI PER IL PAGAMENTO RATEIZZATO ALL’INDIRIZZO SOPRA INDICATO
