							Al C.A 	Responsabile Ufficio Tributi 
								Comune di SAN COLOMBANO B.Te
								Via Sandro Pertini 10
							10080	SAN COLOMBANO BELMONTE (TO)

OGGETTO: RICHIESTA RIPARTIZIONE DEL PAGAMENTO DELL’ACCERTAMENTO/SOLLECITO T.A.R.I.
		ai sensi dell’Art.20 del Regolamento Generale delle Entrate Comunali.

Il Sottoscritto/a cognome_____________________________________Nome_______________________________________ 
 nato/a il ______________________ a_______________________________________ (____),
 residente in Via/Fraz._____________________________ N.______ a SAN COLOMBANO BELMONTE (TO), 
[bookmark: _GoBack]cf: __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__; 
Tel./cel. _____________________________
e mail: __________________________________________________________________________
Avendo ricevuto avviso di accertamento/sollecito dell’accertamento  T.A.R.I. :
	ANNO
	PROT.N.
	DEL
	DATA NOTIFICA
	IMPORTO
DOVUTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Rilevato che l’importo risulta alle finanze famigliari particolarmente esoso, si richiede ai sensi dell’art.20 del vigente Regolamento Generale delle Entrate Comunali la ripartizione del pagamento della somma dovuta, possibilmente come segue.
numero rate: 3 RATE
con scadenza I° rata il 30 NOVEMBRE 2019 , II° rata 30 GENNAIO 2020, III° rata il 31 MARZO 2020.

In attesa di positivo riscontro alla presente, si porgono cordiali saluti.

									In Fede
								___________________
