	

COMUNE DI ……………………………..



	
	Gentile/Spett.le




COMUNE DI ……………. (……..)  -  INGIUNZIONE di PAGAMENTO N° …………
con le modalità di cui al R.D. 14/04/1910, n° 639
riferita al mancato/incompleto pagamento ____ del comune in oggetto

Il/La responsabile del servizio tributi del Comune di ………………  -  ………………………………….

PREMESSO CHE:

il soggetto, o la società in persona del rappresentante legale pro tempore, in indirizzo, avente C.F. o P.IVA ………………….; non ha, ad oggi, versato il dovuto di € ………….. come specificato nell’avviso o negli avvisi di accertamento riportati nelle loro qualità nella sottostante tabella.
	COGNOME NOME              RAG.SOC.
	C.F./P.IVA
	Anno
	N. AVVISO
	D. AVVISO
	IMP. INTERO
	DATA NOTIFICA

	
	
	
	
	
	
	


Che tali atti sono ora definitivi, non essendo stati impugnati nella sede competente e nei tempi di legge; e che il credito è divenuto quindi certo, liquido ed esigibile ed occorre procedere al recupero coattivo delle somme negli stessi richiesti, oltre alle spese ed agli interessi ad oggi maturati.

INGIUNGE
pertanto, visto l'art. 2 R.D. 14/04/1910, n° 639, e l'art. 36, co.2 lettera a), Legge n° 31/2008, al debitore sopra indicato, di pagare, entro il termine di 30 giorni dalla notifica della presente ingiunzione fiscale, il complessivo importo di € ……………….., come da specifica sottostante:

	Sommatoria degli importi dovuti negli accertamenti come da promemoria sopracitato
	€ ………..

	Interessi moratori maturati successivamente all'emissione degli atti e calcolati sulla somma dell’imposta di € ………….
	€ ………..

	Spese di notifica del presente atto
	€ ………..

	Totale della presente ingiunzione da versare entro 30 giorni
	€ ………..


	Ufficio Tributi - …………………… - Tel. ………… -Fax ……….



