
COMUNE DI MONTA’ 
Provincia di Cuneo 

  ***    
Cap. 12046 - P.I. 00307390047               Tel. (0173) 977415 
         Fax (0173) 977429  

 
 
Spett.le 
Ufficio Tributi  
Comune di Montà 

 
 
 
 
 
OGGETTO: ISTANZA DI RATEAZIONE 
 
 
Il sottoscritto  _________________________________________________________________ 
Nato/a a ___________________________ il  ________________________________________ 
residente in ___________________________________________________________________ 
codice fiscale __________________________ telefono ________________________________
 
in qualità di ( rappresentante legale, ecc) ________________________________________________ 
della ditta _____________________________________________________________________ 
con sede in ______________________Via ___________________________________________
codice fiscale __________________________ P.IVA __________________________________
 
 

CHIEDE 
 

che gli sia concesso di pagare la somma di ___________________________ (come da allegato 
prospetto) aumentata degli interessi di maggiore rateazione, per  
 

o IMU 
 

o TASI 
 

o OSAP 
 

o tassa smaltimento rifiuti solidi urbani  
 

o contravvenzione  del codice della strada 
 
dovuti a questo Ente, mediante versamento di n. ______________ rate mensili eguali e 
consecutive con scadenza   
 
 
 
 



 
 
 
 

o l’ultimo giorno di ciascun mese 
 

o il 15 di ogni mese 
 
 
 
A tal fine  
 

DICHIARA 
 

 di accettare le condizioni indicate nell’eventuale provvedimento di concessione della 
dilazione richiesta; 

 
 di trovarsi in condizioni di temporanea ed obiettiva difficoltà economica. 

 
 

 
 
 
Montà, li  _________________________ 
 
 

 
 

IL RICHIEDENTE 
 

________________ 
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