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ISTANZA DI RATEIZZAZIONE 

 

CONTRIBUENTE (compilare sempre) 

C.F. _____________________________________ P.IVA ______________________________________ 

Cognome/Ragione sociale _______________________________________________________________ 

Nome ____________________________________________________________________ Sesso   M    F 

Luogo di nascita _________________________________Prov.____ Data di nascita _____/_____/______ 

Via _________________________________________________________ n. _______ C.A.P. _________ 

Comune _________________________________________________________________ Prov. _______ 

Numero di tel. _____________________________ e-mail ______________________________________ 

RICHIEDENTE (compilare se diverso dal contribuente)  

In qualità di _________________________________ C.F.: _____________________________________ 

Cognome e Nome __________________________________________________________ Sesso   M    F 

Luogo di nascita _________________________________Prov.____ Data di nascita _____/_____/______ 

Via _________________________________________________________ n. _______ C.A.P. _________ 

Comune _________________________________________________________________ Prov. _______ 

Numero di tel. _____________________________ e-mail ______________________________________ 

 

 

RELATIVAMENTE A (selezionare una sola casella) 
 

 

ICI 
  

IMU 
  

TASI 
  

TARSU 
Sollecito   

TARI 
Sollecito  

   Accertamento   Accertamento  

 

 

 

che il versamento complessivamente dovuto, per gli atti di seguito riepilogati
(*)

: 
 

 

 

                  ESTREMI ATTI  

Numero Annualità Importo € 

   

   

   

   

   
(*)

E’ consentito il cumulo del dovuto solo per lo stesso tributo e per la stessa tipologia di atto, pertanto  occorre predisporre differenti 
istanze quanti sono i tributi da rateizzare e per tipologia di atto. 

 

CHIEDE 
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possa avvenire attraverso il pagamento rateale, per un totale di € ________________,_____, in n. ________ 

rate, con scadenza mensile a partire dal _________________________. 

Si è a conoscenza che la rateizzazione comporta: 

1. L’applicazione degli interessi al tasso legale ex art.1, comma 165, Legge 296/2006, aumentato di 

due punti percentuali ex art. 22 del Regolamento Generale delle Entrate Comunali (approvato con 

deliberazione del Consiglio Comunale del 31/03/1999, n. 35 e modificato con deliberazione del Consiglio 

Comunale del 04/04/2011, n. 20); 

2. La decadenza dal beneficio della rateizzazione per mancato pagamento, alla prevista scadenza, 

anche di una sola rata, con l’avvio del procedimento di riscossione. 

 
 

NOTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e di 
formazione o uso di atti falsi, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati sopra indicati corrispondono al vero, impegnandosi a presentare 
denuncia nel caso di variazione degli elementi dichiarati. 

Il/la sottoscritto/a, dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti 

sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa ed autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per l'istruttoria e 

le verifiche necessarie. 

 

 

 

 

 

   

Luogo e data  Firma 
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