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COMUNI DE ARISTANIS
Ufficio tarsu-tares via Garibaldi 7
www.ufficio.tarsu.tares@comune.oristano.it 
                                      SPETT.LE
Ufficio TributoTARES
 Via G.GARIBALDI  N°7 
ISTANZA DI RATEIZZAZIONE TARES 2013
CONTRIBUENTE PERSONA FISICA
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Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________il _________________tel__________________.
Residente a _______________________________ via/piazza___________________________n______.
 Codice fiscale __________________________________________.
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CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA
Denominazione/ragione sociale_________________________________________________________
cod. fiscale/P. I.V.A._________________________________________________________________
Indirizzo _______________________________________________________________n __________. RAPPRESENTANTE LEGALE: ________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________il_______________ Tel_______________
Residente a ______________________________via/piazza _____________________________n_____
Codice fiscale _____________________________ Tipo attività ______________________
Considerato che l’importo complessivo delle somme richieste a titolo di conguaglio TARES 2013 (esclusa la maggiorazione che dovrà essere versata entro il 17/02/2014 in un’unica soluzione) 
è pari a €. ______________ e dovrà essere comunque saldato per intero entro il 31/12/2014.
Tenuto conto che si tratta di utenza □ DOMESTICA □ NON DOMESTICA;
Nel rispetto di quanto previsto nel Provvedimento del Funzionario Responsabile n° 3 del 16/01/2014.
□ CHIEDE LA MASSIMA RATEIZZAZIONE PREVISTA.
Oppure
□ CHIEDE LA RATEIZZAZIONE IN NUMERO___________ RATE.
Il provvedimento è richiesto in quanto attualmente il sottoscritto si trova in un’obiettiva situazione di difficoltà e le condizioni patrimoniali e di reddito non consentono il pagamento della somma richiesta in unica soluzione.
 Data _____________________

Firma  ___________________________                                                                                
