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FAC SIMILE RICHIESTA DI RATEAZIONE DEL CREDITO (PERSONA FISICA)
Egr./Gent.ma
___________________________
___________________________
Fondazione IRCCS Ca’ Granda

Ospedale Maggiore Policlinico

Via F. Sforza, 28

20122 Milano

OGGETTO: Richiesta di rateazione del credito (Vs Nota Prot. n. ________ del ____________)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________________ (Provincia ___________) il __________________________________, residente in _______________________________________________ (Provincia __________________), via ______________________________ n. ________ CAP __________, Carta d’identità nr ________________, codice fiscale ___________________________ 
consapevole delle responsabilità penali che dichiarazioni mendaci comportano, ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. 445/2000,

con riferimento al debito di complessivi € ____________________, come indicato nel Vs sollecito del ____________________,

comunica di non essere attualmente in grado di pagare il debito in un'unica soluzione per uno o più dei seguenti motivi:

· gravi problemi di salute e/o economici;

· disoccupazione;

· altro (indicare): ______________________________________________________________

dichiara inoltre:

· di non avere/avere (barrare) n. ____ familiari a carico;

· di non essere/essere (barrare) proprietario dell’immobile adibito ad abitazione principale;

· di non dover/dover (barrare) affrontare spese mensili per onorare il canone di locazione per la casa di abitazione __________________________________________________;

· di non essere/essere (barrare) proprietario di n. ______________ altri immobili;

· di non essere/essere (barrare) titolare dei seguenti redditi personali: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· di non essere/essere (barrare) debitore di ulteriori somme verso l’Erario o verso terzi (se sì indicare) _________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________;

· di non avere/avere (barrare) già ottenuto un provvedimento di dilazione e/o rateizzazione dei seguenti debiti erariali, in corso di pagamento (indicare): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· che nei propri confronti non è in corso alcuna procedura esecutiva;

· altro (indicare): ___________________________________________________________________;

chiede, alla luce di quanto sopra, la dilazione del pagamento sino alla data __________________________ 

propone la contestuale rateizzazione del pagamento in n. ______________________________ rate mensili costanti/crescenti di € __________________.

Luogo e data ______________________________________ Firma ________________________________

All.ti:

· Documento di identità in corso di validità

FAC SIMILE RICHIESTA DI RATEAZIONE DEL CREDITO (SOCIETA’)

Egr./Gent.ma

___________________________
___________________________
Fondazione IRCCS Ca’ Granda

Ospedale Maggiore Policlinico

Via F. Sforza, 28

20122 Milano

OGGETTO: Richiesta di rateazione del credito (Vs Nota Prot. n. ________ del ____________)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________________ (Provincia ___________) il __________________________________, residente in _______________________________________________ (Provincia __________________), via ______________________________ n. ________ CAP __________, Carta d’identità nr ________________, codice fiscale ___________________________ 

In qualità di _____________________________________ (specificare se titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro) della Società ____________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali che dichiarazioni mendaci comportano, ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. 445/2000,

con riferimento al debito di complessivi € ____________________, come indicato nel Vs sollecito del ____________________,

comunica di non essere attualmente in grado di pagare il debito in un'unica soluzione per i seguenti motivi:

· situazione di obiettiva difficoltà economica;

· altro (indicare)____________________________________________________________________;
dichiara inoltre che la Società ________________________________________:

· non è/è (barrare) debitrice di ulteriori somme verso l’Erario o verso terzi (se sì indicare) _________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________;

· non ha/ha (barrare) già ottenuto un provvedimento di dilazione e/o rateizzazione dei seguenti debiti erariali, in corso di pagamento (indicare): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· non si trova in stato di liquidazione;

· altro (indicare): ___________________________________________________________________;

chiede, alla luce di quanto sopra, la dilazione del pagamento sino alla data __________________________ 

propone la contestuale rateizzazione del pagamento in n. ______________________________ rate mensili costanti/crescenti di € ___________.

Luogo e data ______________________________________ Firma ________________________________

All.ti:

· Documento di identità in corso di validità
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