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	ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
Provincia di Siracusa
U.O. Gestione Condomini e Autogestioni
	Richiesta di rateizzazione
Morosità condominiale


Il/la sottoscritto/a ……………..…………………………………, nato/a a ………..………………………..……. il ….……….……

in qualità di assegnatario/a dell’alloggio sito a …..……………………………. Via ………………………..…… n………..

in riferimento alla vs nota n. prot. ……….. del …………….., con la quale si richiede il versamento della quota di € …………………. a carico del/della sottoscritto/a relativa a morosità di gestione condominiale ordinaria:

CHIEDE

ai sensi del regolamento per la rateizzazione delle quote a poste a carico degli assegnatari per morosità condominiale approvato con determina dirigenziale n. 2 del  14/01/2013 di potere  dilazionare  il  pagamento  della  predetta somma di € ……………….. in ……………. rate mensili.
	Data
	
	Firma
	


	Importo quota capitale
	Rate mensili

	Fino 
	a      € 500,00
	Max 8

	 da    € 500,01  
	a    € 1200,00
	Max 18

	da  € 1200,01
	 a    € 2000,00  
	Max 24

	da  € 2000,01
	a    € 3000,00
	Max 36

	da  € 3000,01
	a    € 4000,00 
	Max 42

	da  € 4000,01
	a    € 5000,00
	Max 48

	da  € 5000,01
	a    € 6000,00
	Max 54

	da  € 6000,01
	a    € 8000,00
	Max 60

	Oltre
	€ 8000,00
	Max 72
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