Prospetto accompagnatorio minuta ruolo per CARTELLE

NUM. PROTOCOLLO ENTE ……………….…                 DATA PROT ………./……..…/………... 

Nominativo Responsabile procedimento iscrizione a ruolo: (art.36,c. 4-ter D.L. n. 248/07)
COGNOME …………………………………………    NOME …..……..….….…………………………
Comunicazione delibera affidamento riscossione ai sensi dell’art. 2, c. 2, D. L.gs n. 193/2016 (vale solo per le Amministrazione Locali individuate dall’ISTAT ai sensi dell’art.1, c.3, Legge 31/12/2009, n. 196)
N. DELIBERA ……………   DATA DELIBERA ………………. DATA FINE VALIDITA’…………………….

DENOMINAZIONE  ENTE ………………………………………….      N.TEL. ………………………
CODICE ENTE …………………..   TIPO UFFICIO ……….…..…….   CODICE UFFICIO ………..   

TIPO RUOLO: (Barrare la casella corrispondente al tipo di ruolo, il ruolo STRAORDINARIO è previsto solamente in caso di procedura fallimentare in corso, per cui sussiste il fondato pericolo per la riscossione )  

	ORDINARIO
	
	STRAORDINARIO
	


TIPO DI RISCOSSIONE: (Barrare la casella corrispondente al tipo di Riscossione, in caso di riscossione COATTIVA è prevista l’applicazione dell’aggio secondo il D.L. n 185 del 29/11/20008 art  32)
	COATTIVA
	
	NON COATTIVA
	


CODICE ENTRATA/TRIBUTO ……………/…………/………../……….../…………/………..  
ANNO RIFERIMENTO …………………………………. ( in presenza di più anni indicare VARI )
TOTALE  ARTICOLI …………………    IMPORTO TOTALE MINUTA  ……….…..…………………

NUM. RATE PER CARTELLE ……………….….












CADENZA RATE PER CARTELLE ………………... (mensile, bimestrale ecc..) 
	
	PRESENZA COOBBLIGATI (da compilare solo in caso di minuta cartacea)


	
	PRESENZA COMUNICAZIONE PER I CONTRIBUENTI DA STAMPARE IN CARTELLA (Barrare la casella se presente testo comunicazione, allegare alla minuta testo in formato WORD, carattere Avenir LT 55 Roman corpo 10 senza grassetto o sottolineato, senza tabelle o griglie, giustificato)

	
	


ATTENZIONE:
E’ obbligatorio compilare tutti i dati richiesti nel presente documento, in caso di mancata compilazione la minuta sarà restituita al mittente. 
ALLEGATO 1B  (Versione del 01/07/2017)

