	
	Spett.le Società

	
	I.C.A. Srl Ufficio di 

Via 


	


	Il sottoscritto 
	
	C.F.
	

	Residente in  
	Via  
	N.  
	

	per conto (proprio o della ditta)
	

	con sede in  
	Via
	N.
	

	C.F.
	
	P.I.
	


Con riferimento agli atti seguenti:

	Tributo
	Anno
	Tipo atto
	del
	data Notifica 
	Importo atto
	Interessi legali
	Totale

	
	
	
	
	
	
	
	
	€    0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	€    0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	€    0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	€    0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	€    0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	€    0,00

	Totale da rateizzare
	€    0,00
	€    0,00
	€    0,00


CHIEDE

Ai sensi di                                                                                                                 la rateizzazione del debito in n…. (………) rate
Nelle modalità di seguito indicate:

	
	
	
	
	
	

	Rata n. 
	Data Scadenza 
	Importo
	Rata n.
	Data Scadenza
	Importo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DICHIARA

Di essere a conoscenza ed accettare che il mancato pagamento alla scadenza di una sola rata comporta la decadenza dal beneficio, ed è dovuto l’intero importo senza ulteriori rateizzazioni.( Ai sensi  art.                                                                                       ).

	Data
	
	
	
	IL DENUNCIANTE
	

	
	
	
	
	
	


Mod. 162 Rev.0 Richiesta rateizzazione

