Modello 4 — Istanza ratei zzazione e dilazione crediti extratributari

REGIONE TOSCANA

DIREZIONE PROGRAMMAZIONE E BILANCIO
SETTORE CONTABILITA’

P.O. Gestione e Recupero delle Entrate

Viadi Novali, 26

50127 FIRENZE

Pec: regionetoscana@postacert.toscana.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ED ATTO NOTORIO

Ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000, artt. 46 e 47

OGGETTO: Istanza di dilazione/ratelzzazione

PERSONE FISICHE:

_| sottoscritt nato/aa ()
il C.F. residente in (
VialPiazza Cap.

Tel./Fax E-Mail

Pec.

_|_sottoscritt_ nato/aa )
il C.F. residentein ()
VialPiazza Cap.

Tel./Fax E-Mail

Pec.

* non in proprio manella veste di*

(indicare estremi del provvedimento di nomina allatutela)

del sig. nato/a a ()
il C.F. residentein (
VialPiazza Cap.

! Barrare solo in caso di necessita e specificare la qualifica ricoperta: tutore, esercente patria potesta, ecc..
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ALTRI SOGGETTI %

_| sottoscritt nato/aa ()
il non in nome proprio ma nella veste di legale rappresentante
in qualitadi ®
del’ con sedelegale
in (__)VialPiazza Cap.
(CF/P.1V.A) Tel./Fax
E -Mail Pec.

PREMESSO

Di essere debitore/trice della Regione Toscana di Euro (comprensivo di
capitale e interessi) come da comunicazione in data prot.
della Direzione per il recupero del credito
relativo a

Dato atto che il debito verra maggiorato di interessi e spese cosi come previsto dal
vigente regolamento di contabilita.

Consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, cosi come disposto dall’
art.76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445;

DICHIARA/NO

di non trovars in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato
domandadi concordato;
di essere a conoscenza che ogni condizione €/o limite previsto dalla procedura
in base alaqualeil recupero fu erogato sara mantenuta fino al termine che sara
stabilito per il recupero;

- di essere in possesso della documentazione a supporto della presente domanda
e di poterla produrre a semplice richiesta scrittadel Settore Contabilita;

Dichiara/no altresi di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti del decreto
legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, chei dati personali comunicati saranno trattati
da questa Amministrazione esclusivamente nell’ambito del procedimento di
riscossione del credito.

2 imprese, societa, associazioni, enti, fondazioni, professionisti ecc...
3 Indicare se trattasi di: amministratore, socio amministratore , socio accomandatario, ecc...
* Inserire ragione/denominazione sociale




Modello 4 — Istanza ratei zzazione e dilazione crediti extratributari

In relazione a quanto disposto dalle vigenti normative in materia come indicato nella
notainformativa

CHIEDE/ONO

Che sia concessala possibilitadi (barrare il campo che interessa):

[ ] dilazionare di mesi il termine di pagamento

D rateizzarein n. rate

Si impegnalno, altresi, ad accettare termini e modalita di pagamento che gli saranno
comunicati a mezzo dell’ atto di concessione.

L a suddetta domanda & motivata da >:

(FIRMA /E)°

® E’' obbligatoria un’indicazione dettagliata della causa di difficolta economica

® Selarichiestaviene presentata agli uffici regionali la firma dovra essere apposta in presenza del funzionario preposto,
se viene inviata per posta o per fax dovra esservi allegata la copia fotostatica di un valido documento di identita del/i
richiedente/i chiaramente leggibile (art. 38 del D.P.R. 445/2000).



