                                                                                                                  All’Ufficio Tributi del                                                                                                  

                                                                                                                    Comune di Martignano
OGGETTO: PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE RAVVEDIMENTO OPEROSO – TRIBUTO T.O.S.A.P. – 

Il/la Sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………

nato/a …………………………………….. il ……………………… residente a ………………………….

in via ……………………………………………... Codice fiscale ………………………………………… 

In riferimento a ……………………………………………………………………………………………...

Dichiara  di  aver  provveduto  alla  regolarizzazione  della violazione   per  mezzo  dell’applicazione 

dell’istituto del ravvedimento operoso, come da prospetto di calcolo sotto riportato: 

_____________________________________________________________________________________

             TIPO INFRAZIONE                                                                                SANZIONE

_____________________________________________________________________________________

N° 1   MANCATO O PARZIALE  PAGAMENTO DI ACCONTO O

           SALDO ENTRO 30 GG.                                                                                    
_____________________________________________________________________________________

N° 2  MANCATO O PARZIALE  PAGAMENTO DI ACCONTO E/O 

          SALDO ENTRO UN ANNO                                                                              
________________________________________________________________________

ATTENZIONE: Sulle somme non versate o versate parzialmente sono dovuti interessi legali nella misura del 3% in ragione d’anno a decorrere dal 01.01.08 D.M. 12.12.2007 g.u.u. 291 del 15.12.01
____________________________________________________________________________________________

PROSPETTO  DI  CALCOLO

____________________________________________________________________________________________

TRIBUTO ……………………………………………… …………  Euro ………………………………………….

SANZIONI (N°……) ……………………………………………… Euro ………………………………………….

INTERESSI ………………………………………………………..  Euro ………………………………………….

TOTALE …………………………………………………………… Euro …………………………………………

                                                                                                                           Firma 

Addì ……………………………                                            ……………………………………………………..      

Le somme di cui sopra dovranno essere versate con bollettino rosso cc. p. 16545733 intestato a: TOSAP COMUNE DI MARTIGNANO (LE)    
