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Patrimonio BancoPosta

M
od

. R
ic

hi
es

ta
 M

od
ul

i C
H

8 
N

uo
vi

 T
rib

ut
i L

oc
al

i –
 E

d.
 N

ov
em

br
e 

20
15

Richiesta Moduli CH8 Nuovi Tributi Locali
Servizio dedicato alla PA nel caso di bollettini emessi sui Conti Correnti di Poste Italiane

Ragione Sociale/Denominazione ..............................................................................................................................................................................................

Indirizzo .....................................................................................................................................................................................................................................

Partita IVA ..................................................................................................... Codice Fiscale ....................................................................................................

CODICE CATASTALE ..................................................................................

Recapito telefonico ........................................ Fax ........................................ E-mail .................................................................................................................

Dati dell’Ente Richiedente

Cognome e nome .....................................................................................................................................................................................................................

Nato/a a ............................................................. il ........................................ Codice Fiscale ....................................................................................................

Documento di riconoscimento ........................................ n° ............................................. Rilasciato da ........................................ il ........................................

Recapito telefonico ....................................................................................... E-mail .................................................................................................................

Dati del Rappresentante Legale dell’Ente

Ragione Sociale/Denominazione ..............................................................................................................................................................................................

Indirizzo .....................................................................................................................................................................................................................................

Partita IVA ..................................................................................................... Codice Fiscale ....................................................................................................

Recapito telefonico ........................................ Fax ........................................ E-mail .................................................................................................................

Dati del soggetto affi datario del Servizio di Gestione/Riscossione (laddove presente)

Il Richiedente come sopra individuato richiede la stampa e fornitura dei seguenti moduli di bollettino di conto corrente postale per il versamento su Conto
Corrente di Poste Italiane:
❏  n. 1011136627 intestato a “Pagamento TARES”
❏  n. 1017381649 intestato a a “Pagamento TASI”
❏  n. 1008857615 intestato a “Pagamento IMU”
❏   n. ....................................................................... intestato a ......................................................................................................... come previsto dal 

D.L./D. Lgs. n. ........................................ del .....................................

Sui bollettini sarà stampata l’intestazione del Conto Corrente di Poste Italiane di riferimento.
Il layout dei bollettini concernenti il tributo TARES è conforme a quanto previsto dal D.L. n. 35 del 8 aprile 2013.
Il layout dei bollettini concernenti il tributo TASI è conforme a quanto previsto dal Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze 23/05/2014.
Il layout dei bollettini concernenti il tributo IMU è conforme a quanto previsto dal D.L. n. 201 del 6 dicembre 2011.
Tutti i bollettini conterranno la griglia nella parte relativa alla zona cliente defi nita dal Decreto Ministeriale.
Numero Fascicoli da stampare ...................... (minimo 2 - massimo 200) 1 fascicolo = 50 bollettini
Nel formato:  ❏  Bollettino singolo  ❏  Foglio singolo con 2 bollettini  ❏  Modulo continuo
Modalità di pagamento:
❏  Vogliate addebitare le commissioni come da FI .................................... sul Conto Corrente BancoPosta:
n° ....................................................................... intestato a .........................................................................................................
❏  Pagamento commissioni come da FI-SCT eseguito con versamento tramite bollettino di conto corrente postale su cc n. 10033009 intestato a C.U.A.S.
Lazio Proventi Stampati.

Prendiamo atto che:
–  la richiesta non sarà evasa se non sarà possibile addebitare le commissioni sul conto corrente postale indicato per l’addebito.
–  In caso di pagamento delle commissioni tramite bollettino di conto corrente postale, la richiesta sarà evasa solo previa presentazione, in allegato al 

presente modulo, di copia della relativa Ricevuta di Versamento.
–  In caso di mancata consegna, decorsi 10 giorni dall’avviso di giacenza, autorizziamo la distruzione dei fascicoli richiesti, senza ulteriore aggravio di spese.

Luogo e data ...........................................................................................

Timbro e fi rma del titolare/Legale Rappresentante ....................................................................................................................

Uffi cio Postale(1) ............................................................................................................. Frazionario ........................................................................................

Conto corrente BancoPosta n° ........................................................................................................

Anche ai fi ni dell’identifi cazione del richiedente Legale Rappresentante pro tempore vigente, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 231 del 21.11.2007 e 
delle relative disposizioni integrative, modifi cative e di attuazione.

Timbro a data e fi rma per esteso dell’Incaricato di Poste Italiane S.p.A. – Patrimonio BancoPosta

X ..................................................................................................................................................................................................

Sezione riservata a Poste Italiane S.p.A. – Patrimonio BancoPosta

(1) Uffi cio presso il quale è intrattenuto il rapporto di conto corrente.


