
Alla RAGIONERIA TERRITORIALE DELLO STATO 

 di TERAMO 

 

 

 

Oggetto: Versamento delle ritenute erariali sospesi per gli eventi sismici 2016/2017 (DL n. 189/2016 e 

DL 123/2019) 

 

Il/la sottoscrtitt__  _____________________________________________________________ 

CF __________________________________________________________________________ 

Nat__  a  ________________________________________ il ___________________________ 

in servizio presso _______________________________________________________________ 

in qualità di  ___________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

ai sensi della normativa vigente la rateizzazione di quanto dovuto ed  

 

AUTORIZZA 

 

Codesta RTS ad effettuare tale recupero in n. ______  (max 120) rate mensili  

 

 

____________ il ________________ 

         Firma 

 

        ______________________ 


