AdEquitalia...............coce
Sportello di .......oooevniii

ISTANZA DI RATEAZIONE DELLA CARTELLA DI PAGAMENTO,
Al SENSI DELL’ART. 19 DPR N, 602/1973
SUCCESSIVA AD UNA PRECEDENTE ISTANZA DI RATEAZIONE GIA’ ACCOLTA
DALL’AGENTE DELLA RISCOSSIONE

TITOLARI DI DITTE INDIVIDUALI CON REGIMI FISCALI SEMPLIFICATI
IMPORT! FINO A 5.000,00 EURO - ACCESSO ORDINARIO?

TR =To A (o Lo 111 o) £- S P
nato/a ...l , (Prov........ Wil e o OO
TSI N L (Prov........)
VialPlazza ... - CaP. . :
telefono.................. Jfax M ,
in qualita di titolare della
o 11 - R PP
Co ,consedelegalein ..o (Prov....... )
VIA/PIRZZA .. o e - CAP. e .
telefono .................. Jax o, Le-Mail e .
chiede la dilazione
inn......... rate, della/e seguente/i cartella/e di pagamento:
TR PP o VPR
D et e e e 2 T U
DR TR P
per un importo totale di GUIO .......oooee i 3

in quanto si trova in temporanea situazione di obiettiva difficolta.

" Ditte con regime di contabilita semplificata per le imprese minori di cui adl'art. 18 del D.P.R.29.12.1973, n. 600; ditte con regime
fiseale agevolato per le nuove iniziative imprenditoriali di cui all’art. 13 della legge 23.12.2000, n. 388; ditte con regime fiscale dei
cd. “contribuenti minimi” di cui all’art. I, commi da 96 a 117 della legge 24.12.2007, n. 244.

? Tale modulo potra essere utilizzato solo per richiedere una rateazione successiva alla prima per importi sine ad euro 5.000,00 con
dilazione in un numero di rate superiore a 36 e sino a 72 ed a condizione che la somma del debito di cui si richiede la rareazione e di
quello residuo relative afla rateazione gid in essere sia superiore ad euro 5.000,00. Ai fini dell'esistenza della condizione di
temporaneq difficolta e del conseguente numero di rate da concedere, verrd considerato il precedente debito residwo derivante dalla
rateazione gigi concessa (qualungue fosse Uimporto della stessa) che verrd sommato a quello oggetto della rareazione swceessiva.
L ‘importo da dilazionare dovra corrispondere alla totalita delle somme iscrite a ruole, contenute in cartelle per le quali & scaduto
il termine di pagamento (60 gg dalla notifica), al netto delle somme gia versate e ferma restando la possibilita di chiedere la
rateazione anche di somme per le quali tale fermine non & ancora scaduta. Per la determinazione di tale importo non devono essere
considerati gli interessi di mora, ['aggio di riscossione, le spese per le procedure di riscossione coattiva e § diritti di notifica della
cartella. ‘



A tal fine comunica di aver gia beneficiato del/i seguente/i provvedimento/i di rateazione:

prot.n. ............. del .o dieuro .......oooveiiiiininn, pern.......... rate
prot. n. ............ del ..o dieuro ..., pern.......... rate
prot. n. ............. del ... dieuro.......coocoiiiinnnn pern. ......... rate

Allega aitresi copia della documentazione relativa al pagamento dell'uitima/e rata/e

scadutale.

[ ] Dichiara di voler fissare la scadenza della rata del piano di ammortamento nel

(o110 1 o [o T del mese.

Inoltre, dichiara che la propria ditta si trova in:
O Regime di contabilita semplificata per le imprese minori di cui all'art. 18 del
DPR n. 29.12.1973, n. 600;
O Regime fiscale agevolato per le nuove iniziative imprenditoriali di cui all’art. 13

delia legge 23.12.2000, n. 388;
O Regime fiscale dei cd. “contribuenti minimi” di cui all'art. 1, commi da 96 a 117
della legge 24.12.2007, n. 244,

[l sottoscritto, ai fini dell'accoglimento della presente istanza:

[ | dichiara di volersi avvalere delia certificazione I.S.E.E. rilasciata in data....................

gia in vostro possesso;’

[ ] dichiara che indicatore della Situazione Economica Equivalente (1.S.E.E.) del suo
nucleo familiare & pari ad euro ............... , come risulta dalla relativa certificazione che si

produce rilasciatada: ............................

Ai fini della presente istanza, il/la sottoscritto/a dichiara di eleggere domicilio presso

* In caso di mancato esercizio di tale opzione, la scadenza della rata sard fissaia in coincidenza di quella prevista dal piano di
anunortamento relativo all ‘witimo provvedimento di rateazione in essere.

3 Tale opzione potra essere esercitala solo a condizione che la presente istanza di rateazione venga presentata non olftre 12 mesi
dalla data di rilascio della precedente certificazione 1.S.E.E., se prodotta ai fini della concessione della precedente istaviza di
rateazione.



cap. ... , telefono ... , fax , e-malil
impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni

successive e riconosce che Equitalia ...................... non assume alcuna responsabilita
in caso di irreperibilita del destinatario a tale domicilio.
II/la sottoscritto/a autorizza Equitalia......................... , ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003,

n. 196, al trattamento dei dati contenuti nella presente istanza e nei relativi allegati, per le
finalita connesse e strumentali alla trattazione della stessa, ivi compresa la verifica della
veridicita dei dati sopra dichiarati. Ci¢, in quanto, in mancanza di tale autorizzazione, non

sara possibile procedere allesame della richiesta di dilazione.

Luogo e data Firma

- (SPAZIO DA COMPILARE A CURA DE! SOGGETTI CHE HANNO CHIESTO ALLINPS LA RATEAZIONE DI UNA SOMMA
ISCRITTA RUOLQ DALLO STESSC INPS}

llLa sottoscritio/a dichiara di aver presentafo, alfa sede INPS di.......corviirieiiiiie ey
listanza di rateazione, per Fimporte di @uro.....oooviiiiiiiiiice ., relativa allafe cartellale

e allega in copia la

documentazione comprovante avvenuta presentazione di tale istanza.

Luogo e data Firma




