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ai fini dell’esame e della trattazione di questa richiesta dichiara di essere domiciliato/a al seguente indirizzo: 

Comune…………..……………...…………………(Prov….....) Indirizzo……..……………..………………………….…………………. 
 

CAP……..…….. presso (indicare eventuale domiciliatario)…….……………………………………………………………………………. 
 

tel…..……………...............…….e-mail……….………………………………………………………………………………………..…..… 
 

PEC …...............…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
                Comune di Pontassieve 
             SERVIZIO Finanziario – ufficio tributi 

 

 RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE 
 

 (Artt. 796-797 e segg., Legge n. 160/2019) 
 

Il/La sottoscritto/a.………………………….……………………………. nato/a il.……………………………................... 

a…………………………………………..…. (Prov…….) codice fiscale……………………………….………................... 

 in proprio (persone fisiche); 

   in qualità di ………………………………………………………………………………………………………………..... 

del/della……………………………….……..….………………………codice fiscale.……………………………….. 

 

 

C H I E DE  
 
 
 

La dilazione delle somme indicate nei seguenti avvisi di accertamento esecutivi IMU – TARI –ALTRO 

n. ……………………  del  …………………......…     n. ……………………  del …………………......… 

n. ……………………  del  …………………......…     n. ……………………  del ….…………….………. 

n. ……………………  del  …………………......… 

per un importo complessivo di euro . ……………………………………..................……………….… 
 (vedi schema di rateizzazione): 

 

in n. …………….. rate mensili come da schema sotto riportato; 

 

SCHEMA DI RATEIZZAZIONE Art.1 – Comma 796  L.160/2019 

a) fino a euro 100,00 nessuna rateizzazione;  
b) da euro 100,01 a euro 500,00 fino a quattro rate mensili;  
c) da euro 500,01 a euro 3.000,00 da cinque a dodici rate mensili;  
d) da euro 3.000,01 a euro 6.000,00 da tredici a ventiquattro rate mensili;  
e) da euro 6.000,01 a euro 20.000,00 da venticinque a trentasei rate mensili;  
f) oltre euro 20.000,00 da trentasette a settantadue rate mensili.  
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D I C H I A R A   

 che lo/la stesso/a si trova in una temporanea situazione di obiettiva difficoltà economica, 

dovuta a (specificare motivo): ...........……….….………………….………...………………………...............……………….... 
………….........................................................................……………………...……………………….......................................... 
………….........................................................................…………...…………...……………………….......................................... 
………….........................................................................……………………...……...………………….......................................... 
…….......………….........................................................................……………………...…………………….......................
.................... 
 
 
 

NOTA BENE 

MANCATI PAGAMENTI Art.1 – Comma 800 L.160/2019 

In caso di mancato pagamento, dopo espresso sollecito, di due rate anche non consecutive nell’arco di sei mesi 
nel corso del periodo di rateazione, il debitore decate automaticamente dal beneficioe il debito non può più 
essere rateizzato; l’intero importo ancora dovuto è immediatamente riscuotibile in un’unica soluzione. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Relativamente al trattamento consentito dei dati personali conferiti con questa richiesta e con i relativi 
allegati, il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati e di 
accettarne i contenuti. 

Luogo e data………………………………………... Firma …….......……………….……………..….……………………..... 

N.B. Alla presente occorre allegare copia del documento di identità del dichiarante e gli eventuali allegati richiesti. Nell’ipotesi di presentazione, allo 
sportello o tramite PEC, da parte di un soggetto diverso dal dichiarante, è necessario allegare anche una “DELEGA ALLA PRESENTAZIONE” con documenti 
d'identità del delegato e del delegante. In assenza del documento di identità e/o dei relativi allegati richiesti, l’istanza non potrà essere oggetto di 
lavorazione. 

 

 


