Allegaton. 7

Ad Equitalia ..o
Sportellodi .......oooiiiin i

ISTANZA DI RATEAZIONE DELLA CARTELLA DI PAGAMENTO,
Al SENS!{ DELL’ART. 18 DPR N, 602/1973

PERSONE FISICHE
IMPORT! DA 5.001,00 A 50.000,00 EURO
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NN . rate, dellafe seguentie/i cartellale di pagamento:
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in quanto si trova in temporanea situazione di obiettiva difficoilta.

A ftal fine dichiara che I'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (1.S.E.E.) del
suo nucleo familiare & pari a euro ............... , come risulta dalla relativa certificazione

rilasciata da: ...oovvvviiiii e

Al fini della presente istanza, ilfla sottoscritto/a dichiara di eleggere domicilio presso

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(3 1 + D , telefono ..., o fAX ,  e-mail

--------------------------------------------------

({ '} Limporte da dilazionare dovrd corvispondere alla totalita delle somme iscritte a vuolo, contenute in cartelle per le

quali & scaduto il termine di pagamento (60 gg dalla notifica), al netto detle somme git versate. Per la determinazione
di tale importo non devono essere considerati gli interessi di mora, l'aggio di riscossione, le spese per le procedure di
riscossione coattiva e i divitt! di notifica delfa cartella,



successive e riconosce che Equitalia ............c...oov0s non assume alcuna responsabilita
in caso di irreperibilita det destinatario a tale domicilio.

lifla sottoscritto/a autorizza Equitalia........................ , al sensi del d.igs. 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 del’'l.8.E.E. sopra dichiarato. Cid, in quanto, in mancanza di tale autorizzazione,
non sara possibile procedere al'esame della richiesta di dilazione.

Luogo e data Firma

(SPAZIO DA COMPILARE A CURA DE! SOGGETYTI CHE HANNO CHIESTO ALL'INPS LA RATEAZIONE Di UNA SOMMA
ISCRITTA RUOLO DALLO STESSC INPS}

IfL.a soltoscritto/a dichiara di aver presentato, alla sede INPS di.......ocooviiiiriiiiiiininiii i,
listanza di rateazione, per Pimporto di euro........ccccciiiciciiine .., Telativa allafe  cartellale
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........................................................................................................................................

documentazione comprovante favvenuta presentazione di tale istanza.

Luogo e data " Firma




