
COMUNE DI
   SESTU

SERVIZIO DI ACCERTAMENTO E 
RISCOSSIONE

GESTIONE DEL SERVIZIO
M.T. Spa
Via Europa n.8
09028 Sestu (CA)

AL FUNZIONARIO RESPONSABILE
UFFICIO TRIBUTI

COMUNE DI SESTU

Oggetto : Istanza di rateizzazione        I.C.P.          

Il/La sottoscritto/a________________________ nato/a______________________ 

il______________ residente a_________________________________________

via _____________________________________________________ (Prov____) 

codice fiscale__________________________________ tel. ___________________

mail ______________________________ PEC ____________________________

o in proprio (persone fisiche);

o in qualità di titolare/rappresentante del/della ______________________________

CHIEDE

o la dilazione (art.19.Regolamento Generale delle Entrate Tributarie) delle somme indicate 

nel seguente atto accertamento / ingiunzione   nr _____________  del ___________

notificato il ___________ relativo agli anni __________________   per  un importo 

complessivo di euro _____________________________________

       secondo un piano di rateizzazione* ordinario in N. ________ rate mensili

Luogo e data_______________________   Firma ___________________________

o Si allega documento :_______________________________________

(*) È possibile indicare fino a un massimo di 12 rate.

T.O.S.A.P. C.U.P

Canone Unico Patrimoniale - Pubblicità
     T.O.S.A.P. e Pubbliche Affissioni



COMUNE DI
   SESTU

SERVIZIO DI ACCERTAMENTO E 
RISCOSSIONE

HE 
AFFISSIONI E TOSAP

GESTIONE DEL SERVIZIO
M.T. Spa
Via Europa n.8
09028 Sestu (CA)

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE

Io sottoscritto/a_____________________________________________________

o in proprio

o in qualità di titolare / rappresentante legale/ tutore / curatore del / della : 

______________________________________________________________

delego il/la Sig./Sig.ra _________________________________________________

o a consegnare la presente richiesta di rateizzazione;

o a modificare (sottoscrivendone le parti modificate) la presente richiesta di rateizzazione;

o a ritirare, sottoscrivendone copia per ricevuta, qualsiasi ulteriore comunicazione e/o 

provvedimento, connesso alla presente richiesta (comunicazione di avvio del procedimento, 

preavviso di rigetto, provvedimento di accoglimento della richiesta, provvedimento di rigetto).

Luogo e data__________________   Firma del delegante __________________________


