Allegato h. 8

Ad EQUItHA ..o
Sportello Ui .oeveee i

ISTANZA D] RATEAZIONE DELLA CARTELLA DI PAGAMENTO,
Al SENS] DELL’ART. 19 DPR N. 60219873

DITTE INDIVIDUALI CON REGIMI FISCALI SEMPLIFICATI (*)
IMPORT! SUPERIORI A 8.00¢,00 EURQ

FERNEALITI TN RIEFTINEES
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chiede la dilazione

inn. ....... rate, dsllafe seguente/i cartella/e di pagamenio:
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in quanto sl frova In temporanea sltuazione di obiettiva difficalta.

(1} Ditte con regime df contabilitds semplificata per le imprese mitori di cui all'art. 18 del D.P.R.29,12.1973, n. 690;
ditte con reghne fiscale agevolato per le nnove initiative lnprenditoriali di cul allart, 13 della legge 23.12.2000, n.
388; ditte con regime fiscale det od. “contribuent! minimi*" di cuf all’art. I, commi da 96 a 117 della legge 24.12.2007,

244,

(:'f) Ltmporto da dilazionare davrér corvispondere nlla totalité delle somnre isoritte « rualo, contenute in cartelle per le
qiall & seaduto i termine di pagantenio (60 gg dalla nolifica), al nelto delle somme gitt versate ¢ ferma restando le
possibilittr di chiedere la rateazione anche di somme per le quali tale termine non & ancora scaduto. Per la
determinazione di tale lmporto non devono essere consideratf glt Interessi di mora, 'agglo di riscossione, le spese per
Ie procedure di riscossione coattiva ¢ I divitt di notiflea defla cartella, :



A tal fine dichiara che fIndicatore della Situazione Economica Equivalents (1.5.E.E.) del
suo nucleo familiare & pari a euro ............... , come risulta dalla relativa cettificazione
rilasciatada .......covvvvnviiinininn, e che la propria ditta si trova in:
O Regime di contabilita semplificata per le imprese minori di cui allart. 18 del
DPR n. 29.12.1973, n. 600
O Regime fiscale agevolato per le nuove iniziative imprenditoriali di cui alfart.
13 della legge 23.12.2000, n. 388
[0 Regime fiscale dei cd. “contribuenti minimi” di cui alfart. 1, commi da 96 a
117 delia legge 24.12.2007, n. 244,

Ai fini della presente istanza, ilfla sottoscritto/a dichiara di eleggere domicilic presso

........................................................................................................................

VIAIPIAZZA ..ot ir ittt ie i ae e s e e e Citta ....oooevviienns .
CAP. iirriennen , telefono .o oA , e-malil
.................................................. impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni
successive e riconosce che Equitalia ..........ocviviiii 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
finalitd connesse e strumentali alla trattazione della stessa, ivi compresa la verifica della
veridicita dei dati sopra dichiarati. Cid, in quanto, in mancanza di tale autotizzazione, non
sara possibile procedere al’esame della richiesta di dilazione,

Luogo e data Firma

{SPAZIO DA COMPILARE A CURA DEl $SOGGETTI CHE HANNG CHIESTO ALL'INPS LA RATEAZIONE DI UNA SOMMA
ISCRITTA RUOLO DALLO STESSO INPS)

ILa sottoscritto/a dichiara di aver presentato, alla sede INPS di........ocooviii
listanza di rateazione, per I'importo di BUIO.......coriiiiviiiicineenennn, Telativa allafe cartella/e
(T O O OO OSSR PO PR

........................................................................................................................................

documentazione comprovante Favvenuta presentazione i tale istanza.

Luogo & data Firma




