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	               CITTA’ DI ORIA
Provincia di Brindisi
UFFICIO TRIBUTI

Tel. 0831/8465454- Fax 0831/817851

e-mail: ufficiotributi@comune.oria.br.it


	OGGETTO:
	Istanza di rateizzazione relativa all’avviso di accertamento ICI

	
	


Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., nato/a a ............................................................................................ (Prov. .................) il .................................. con residenza/ sede legale a .............................................................................................................................. CAP ........................ in Via ............................................................................................................... n. .............. C.F. ..................................................................................... tel. ………………………………, in qualità di ............................................................. dell’immobile sito in Via .........................................................................
PREMESSO

Che:

· in data____________ ha ricevuto notifica dell’ avviso di accertamento ICI n. _____________________ relativo all’imposta Comunale sugli Immobili anno ______ per l’importo complessivo di €__________________;
CHIEDE

Ai sensi dell’art. 28 comma 2/bis del Regolamento Generale delle Entrate, approvato con delibera del Consiglio comunale n. 04 del 29/03/1999 e n. 12 del 20/05/1999 la rateizzazione degli avvisi di accertamento sopra indicato essendo impossibilitato a pagare in unica soluzione per segue motivi motivi:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
N.B. Allega alla presente copia della ricevuta di pagamento pari al 15%, quale condizione prevista per l’ammissibilità della rateizzazione.

Data______________





     _________________________









  
               (firma)
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