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AL COMUNE DI RONCIGLIONE

          COMANDO  POLIZIA LOCALE/ UFFICIO TRIBUTI
Oggetto: ISTANZA DI DISCARICO / SGRAVIO DI CARTELLA ESATTORIALE

Dichiarazioni ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 445 del 28/12/2000. il sottoscritto è consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. n.

445/2000 chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso nei casi previsti dalla stessa normativa, è punito ai sensi del

codice penale e delle leggi speciali in materia e che i benefici, eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento emanato sulla base di

dichiarazioni non veritiere, decadono.

Il sottoscritto/a (cognome/nome) ____________________ / ____________________ nato/a il ___/___/_____ a

________________________ (prov. di _____ ) e residente a _____________________________ (prov. di ____) in

____________________________ n°_____ (codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|;

in qualità di rappresentante legale di: _________________________________________

codice fiscale o partita IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,

con sede a: ____________________ (___) in _____________________________ n° ___

C H I E D E

che la cartella esattoriale/Ingiunzione n° ___________________ anno/i:_________, che si allega

in copia, venga posta in discarico / sgravio - totale / parziale (barrare le voci che non interessano).

per i seguenti motivi (indicare le ragioni per cui si chiede il discarico o lo sgravio):

1. ERRATA INDICAZIONE ANNO DI COMPETENZA

2. ERRATA INDICAZIONE DEL CODICE TRIBUTO

3. ERRATA INDICAZIONE CODICE FISCALE

4. ERRATA INDICAZIONE NOMINATIVO COTRIBUENTE

5. VERSAMENTO ESEGUITO IN DATA _____________ (ALLEGARE COPIA PAGAMENTO)

6. VERSAMENTO NON DOVUTO (INDICARE LE MOTIVAZIONI)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Le chiediamo di scrivere qui sotto un numero di telefono (ed eventualmente anche un indirizzo di posta elettronica) nel caso in cui avessimo

bisogno di contattarla.

Numero di telefono_________________________________ e-mail ____________________________________________
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003
Il Comune di Ronciglione, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, la informa che questi sono trattati nel pieno rispetto della vigente normativa sulla riservatezza per scopi strettamente inerenti alla pratica, affinché il richiedente possa essere più facilmente contattato dagli Uffici competenti al fine di agevolarlo nella procedura di ottenimento della sospensione della cartella esattoriale cui questa domanda si riferisce.

L’uso dei dati è esclusivamente interno al Comune e saranno conservati per lo stretto tempo necessario a dar corso alla domanda dell’utente e a chiudere il rispettivo procedimento, comunque per  un periodo massimo di tredici mesi.

I dati non vengono forniti a terzi. L’interessato ha diritto ad avere conferma dei dati che lo riguardano, di cancellarli se raccolti illecitamente, di rettificarli o di aggiornarli, di opporsi a qualsiasi trattamento esuli la procedura di domanda di sospensione dal pagamento della cartella esattoriale. 
Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del codice privacy, rivolgendosi al Dirigente Responsabile del Settore Finanziario o di Polizia Locale con sede  in P.zza Principe di Napoli n. 1.tel. 0761/629026- 0761/629036.

Data___________________ 





Firma:_________________________

.
