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PROSPETTO LIQUIDAZIONE PER RAVVEDIMENTO OPEROSO IMU-TASI 
(Art. 13 D.Lgs 472/97) 

Da consegnare all’Ufficio Protocollo oppure inviare agli indirizzi: ufficio.protocollo@pec.comune.vittuone.mi.it - 

Protocollo@comune.vittuone.mi.it 

 

PERSONA GIURIDICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anno imposta_____                           ACCONTO             SALDO           
 
TIPO DI VIOLAZIONE SANABILE                        SANZIONE 

 Mancato o parziale pagamento di acconto o saldo dal 1° al 14° giorno         0,10 % al giorno 

 

 Mancato o parziale pagamento di acconto o saldo dal 15° al 30° giorno         1,50 % 

 

 Mancato o parziale pagamento di acconto o saldo dal 31° al 90° giorno          1,67% 

 

 Mancato o parziale  pagamento di acconto o saldo oltre il 90° gg e fino ad 1 anno dalla scadenza   3,75 %  

 

 

Interessi annui  

Dal 01/01/2016  Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze 11 dicembre 2015   0,20% 

Dal 01/01/2017  Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze 7 dicembre 2016     0,10% 

 

DATA VERSAMENTO_______________ 

 IMU TASI 

IMPORTO SOGGETTO A 

RAVVEDIMENTO 
  

SANZIONE   
INTERESSI LEGALI   
TOTALE   
TOTALE  ARROTONDATO *   
* Arrotondamento ai sensi dell’art. 1, comma 166, Legge 27 dicembre 2006 n.296 

 

VITTUONE,__________________                                         (FIRMA)_____________________ 

Ragione sociale________________________________Natura giuridica____________________ 

C.F. __________________________  P.IVA _________________________________________ 

Domicilio Sede Legale___________________________________________________n._______ 

Comune________________________________ PR(______) CAP_________Tel.____________ 

Rappresentante Legale 

Cognome e Nome: ____________________________________________________________________ 

 

Natura della Carica: _______________________________ Cod. Fiscale:_________________________ 

 

Residenza: Città __________________________________________________________Prov.________ 

 

Via/P.za: ______________________________________________ Tel: __________________________ 
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