
ALL’ UFFICIO TRIBUTI DEL
COMUNE DI ABANO TERME

Il sottoscritto  _________________________________________________ C.F. _____________________________________

nato a  _____________________________________  il  _____________________________

In qualità di ________________________________________________

della società ______________________________________________________ p.iva ________________________________

domiciliata fiscalmente a ___________________________________ in via _________________________________________

Con la presente comunica di aver effettuato in data ___________________ il versamento di  
�

 _______________

a titolo di ravvedimento operoso  per tardivo pagamento dei canoni scarico acque termali anno ___________ e
liquidato come segue:

Rata del _______________________________

1)TRIBUTO �
2) PENALITA’ �
3) INTERESSI SU TRIBUTO (calcolati per il numero di giorni di ritardo al tasso del 3,5%
annuo fino al 31.12.2001) �
4) INTERESSI SU TRIBUTO (calcolati per il numero di giorni di ritardo al tasso del 3% annuo
dall’1.1.2002  fino alla data del versamento) �

TOTALE �

Rata del _____________________

1)TRIBUTO �
2) PENALITA’ �
3) INTERESSI SU TRIBUTO (calcolati per il numero di giorni di ritardo al tasso del 3,5%
annuo fino al 31.12.2001) �
4) INTERESSI SU TRIBUTO (calcolati per il numero di giorni di ritardo al tasso del 3% annuo
dall’1.1.2002  fino alla data del versamento) �

TOTALE �

Rata del ______________________

1)TRIBUTO �
2) PENALITA’ �
3) INTERESSI SU TRIBUTO (calcolati per il numero di giorni di ritardo al tasso del 3,5%
annuo fino al 31.12.2001) �
4) INTERESSI SU TRIBUTO (calcolati per il numero di giorni di ritardo al tasso del 3% annuo
dall’1.1.2002  fino alla data del versamento) �

TOTALE �

Rata del ______________________

1)TRIBUTO �
2) PENALITA’ �
3) INTERESSI SU TRIBUTO (calcolati per il numero di giorni di ritardo al tasso del 3,5%
annuo fino al 31.12.2001) �
4) INTERESSI SU TRIBUTO (calcolati per il numero di giorni di ritardo al tasso del 3% annuo
dall’1.1.2002  fino alla data del versamento) �

TOTALE �

Allega copia bollettino di versamento.

____________________
   (Luogo e data)

_______________________________
(firma)


