Mod. Ravvedimento operoso 


Spett.le Servizio Entrate –Ufficio  ICI
del Comune di Montevarchi ( AR )

OGGETTO: – Ravvedimento operoso

Il sottoscritto_________________________________________________________________
C.F.  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 residente a___________________________ Prov. ______ in Via ___________________________  n°_____

Telefono___________________

in qualità di rappresentante della Società/ Ente / condominio _______________________________

C.F. o P.IVA   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 con sede in _____________________

Comunica
Di essersi avvalso della facoltà prevista dall’art.13 del D.Lgs.472 del 18.12.97 con riferimento all’Imposta I.M.U./T.A.S.I per la seguente fattispecie:
 FORMCHECKBOX 
 Pagamento omesso in tutto o in parte in acconto/ a saldo per l’anno d’imposta  ____________

 FORMCHECKBOX 
Dichiarazione infedele per l’anno d’imposta _______________

 FORMCHECKBOX 
Pagamento omesso in tutto o in parte in acconto per l’anno d’imposta _________________

 FORMCHECKBOX 
Pagamento omesso in tutto o in parte del saldo per l’anno d’imposta __________________
 FORMCHECKBOX 
Ritardato pagamento in acconto / saldo per l’anno di imposta ______ € _______________

 FORMCHECKBOX 
Omessa Dichiarazione di variazione per l’anno di imposta __________
E di avere  effettuato in data  ____/_____/_____ il versamento di € ______________ così determinato:

Imposta omessa o parzialmente omessa   . . . . . . . . . . . . . . . .       €   ______________________
Sanzioni ( pari al ___________ % dell’imposta) . . . . . . . . . . .   €  _______________________
Interessi al tasso legale per i giorni 
(dalla scadenza omessa fino al giorno di regolarizzazione ) :

dal giorno ___________ al giorno _______________  . . . .  €  ________________________

Totale versamento . . . . . . . . . .   €








      ============================
Allega copia della attestazione di versamento.

                     





  Firma

