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UFFICIO TRIBUTI


RICHIESTA DISCARICO CARTELLA DI PAGAMENTO
Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome _________________________________________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________ il //__________________________________________
Residente in _____________________________________________________________________________
Via/Piazza __________________________________ n. __________________________________________
CAP __________ Comune _________________________________________________________________
Telefono ________________________________________________________________________________
E-mail _________________________________________________________________________________
PEC ___________________________________________________________________________________
In qualità di
☐ intestatario dell'utenza
☐ erede
☐ altro _________________________________________________________________
PREMESSO CHE
ha ricevuto la cartella di pagamento:
· Numero cartella/atto:________________________________________________________________
· Data dell'atto___________________________________
· Importo richiesto:€ ______________________________
· Tributo: ☐ IMU  ☐ TARI  ☐ TASI  ☐ SII
· Anno/i d'imposta:________________________________

CHIEDE

Il discarico e/o l'annullamento totale/parziale della somma richiesta, in quanto:

☐ il tributo risulta già pagato;
☐ l'importo richiesto non è dovuto;
☐ il tributo è stato calcolato in modo errato;
☐ l'immobile/utenza/posizione tributaria non è riferibile al sottoscritto;
☐ è già stato presentato un precedente pagamento, sgravio o annullamento;
☐ sussiste un errore nei dati anagrafici o nella posizione tributaria;
☐ la pretesa tributaria risulta prescritta/decaduta;
☐ altro: ________________________________________________________________________________

Alla luce di quanto sopra, il/la sottoscritto/a

CHIEDE

che l'Ufficio Tributi voglia procedere alla verifica della posizione e, qualora ne ricorrano i presupposti, disporre il discarico/annullamento totale o parziale della somma richiesta, dandone comunicazione al sottoscritto e, ove necessario, all'eventuale agente della riscossione.
Si chiede inoltre, ove applicabile, la sospensione delle procedure di riscossione relative alla posizione oggetto della presente istanza fino alla definizione della richiesta.


DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ Copia della cartella/avviso di pagamento
☐ Copia documento di identità
☐ Ricevute/documentazione attestante i pagamenti effettuati
☐ Altra documentazione: __________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente possibilità di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto riportato nella presente istanza e nella documentazione allegata corrisponde al vero.
Dichiara inoltre di essere consapevole che l'Amministrazione Comunale potrà effettuare gli opportuni controlli e richiedere eventuale ulteriore documentazione necessaria ai fini della definizione della presente richiesta.

Luogo e data:____________________________ Firma ___________________________________________
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