versione 1.0 del 18/12/2023
Amministrazione destinataria
Comune di Udine
s Ufficio destinatario

Richiesta azione per temporanea ed obiettiva difficolta

ottoscritto genitore, tutore o affidata

Codice Fiscale

a asci Sesso Luogo di nasci Cittadinanza
Residenza
Prov une Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulai Q o fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
del minore
Cognome ome Codi

Data di nascita

che ha usufruito del servizio di pre e post accoglienza scola
DE
ai sensi dell'art. 22, comma 2 del Regolamento generale delle entrate tributarie ed extratributarie del Comune di

Udine, di rateizzare gli importi a debito, quali corrispettiviarretrati, indicati sui seguenti documenti:

2

Avviso/Fattura n. Importo

[«

O odg

O

Per un debito residuo di importo complessivo pari ad € in n. rate mensili con decorrenza a pa dal secondo le condizioni
ai sensi dell'art. 22 del citato Regolamento e con particolare riferimento alle seguenti: {

« importo minimo rateizzabile € 100,00
e numero massimo di rate mensili non superiore a 24

« importo minimo del capitale della rata € 50,00 &ﬁ




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483.del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di trovarmiin una temporanea ed obiettiva difficolta economica, a causa di:

[ ] diminuzione delle entrate nette effettivamente percepite dall'intero nucleo familiare 1 (a causa, per esempio, di decesso,
perdita del posto di lavoro, insolvenza del datore di lavoro, ecc. di un componente del nucleo famigliare fonte di reddito)
tali da evidenziare un ISEE corrente pari o inferiore alla soglia di accesso al Reddito di Cittadinanza;

[ contestuale scadenza di obbligazioni pecuniarie anche relative al pagamento di tributi e contributi e/o spese mediche tali
da precludere una vitadignitosa;

[l  nascita nellanno orrente di uno o pid figli all'interno del nucleo familiare tale da evidenziare un ISEE corrente pari o
inferiore alla soglia di accesso al Reddito di Cittadinanza;

[l altro

di essere consapevole che:

o larateazione comportera I'applicazione degli interessi, delle spese di notifica e delle spese di rateazione previste dall'art. 22 del
regolamento generale delle Entrate Tributarie ed Extra- tributarie;

« in caso di mancato pagamento di due rate, anche non consecutive nell'arco di sei mesi nel corso del periodo di rateazione, decad
automaticamente dal beneficio della rateizzazione medesima, e I'intero importo residuo, comunque non versato, sara
immediatamente riscuotibile e non potra pit‘essere oggetto di ulteriore rateizzazione.

Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica.ed elencati sul portale)

||:| Eventuale documentazione da allegare alla domanda

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver presovisione'dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Udine

Luogo Data Il dichiarante



