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RICHIESTA DI RATEAZIONE ENTRATE TRIBUTARIE 

TIPOLOGIA TRIBUTO      ICI    IMU       TARI     IMP.PUBBLICITA’      COSAP      

COGNOME/NOME _______________________________________________________________________ 
 

Nato a ___________________________________________ (Prov. _____) il ____________________________ 
 

Residente a ___________________________________________ Cod. fiscale ________________________________ 
 

In Via  __________________________________________. n° ___________ Cap ________________________________ 
 

Indirizzo di recapito __________________________________________________________________________________ 
 

Telefono ______________________________________ Cellulare ______________________________________________ 

Email ______________________________________________P.e.c. ____________________________________________ 
 

RAGIONE SOCIALE _________________________________________________________________________ 
 

Con sede legale a ________________________________________(Prov. ______) dal __________________________ 
 

In Via ___________________________________________________n° __________ Cap ____________________________  
 

Cod. fiscale ___________________________________________ P. Iva ___________________________________________ 
 

Indirizzo di recapito ____________________________________________________________________________________ 
 

Telefono ___________________________________________ Cellulare ___________________________________________ 
 

Email ___________________________________________ P.e.c. ________________________________________________ 

Nominativo del Rappresentate legale _____________________________________________________ 
 

In qualità di _______________________________________________ dal _______________________________________ 
 

Nato a ________________________________________________(Prov. ____________) il ___________________________ 
 

Residente a __________________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ 
 

In Via __________________________________________________ n° ________ Cap _______________________________ 
 

RIFERIMENTO AL DOCUMENTO N.  ________________________________________________________ 

 
IMPORTO DEL DOCUMENTO ____________________________________________________________________________ 

 
NUMERO DI RATE RICHIESTE ________________________________________________________________ 
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DICHIARA 
 

di versare in condizioni di temporanea difficoltà economica (allegare documentazione); 
 

CHIEDE 

 
la rateazione del titolo suindicato ai sensi dell’art. 14 ter del Regolamento per la disciplina 
 generale delle entrate comunali, per le seguenti motivazioni: 
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 

________ 
__ 
 

 
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE 

 
Per le persone fisiche: dichiarazione I . S . E . E ; 

Per le persone giuridiche: copia dell’ultima dichiarazione dei redditi o dell’ultimo bilancio  

approvato; 

 

Copia fronte retro del documento di identità del richiedente; 
Copia dell’avviso di pagamento da rateizzare; 

Altro ____________________________________________________________________________________________ 
 

 
Il richiedente, consapevole delle responsabilità civili e penali, conferma che la presente dichiarazione è effettuata ai 
sensi del Art. 76 DPR 445/2000 

 
Data ________________ Firma ________________________ 

 
 

 
Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196 del 30.06.2003 “Codice in materia di dati personali” il Comune di Monta' garantisce l’assoluto 
rispetto delle norme per quanto riguarda l’utilizzazione dei dati personali e di quelli sensibili, acquisiti, anche verbalmente, nei nostri 
archivi in occasione delle attività istituzionali. 

Con riferimento a tali dati, ai sensi dell’art. 13 si informa che: 
• i dati vengono trattati in relazione alle esigenze pertinenti all’attività del Comune e per l’adempimento degli obblighi legali e 

istituzionali dalle stesse derivanti e sono trattati in forma scritta e/o su supporto cartaceo, magnetico, in formato elettronico o in via 
telematica; 

• il conferimento dei dati è obbligatorio per tutto quanto è richiesto dagli obblighi legali e pertanto l’eventuale rifiuto a fornirli in 

tutto o in parte potrà determinare l’impossibilità per il Comune di Monta' a dar corso ai dovuti rapporti istituzionali; 

• tutti i dati raccolti ed elaborati potranno essere comunicati esclusivamente per le finalità di legge o di Regolamento. 

• i soggetti interessati hanno facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del citato codice ed in particolare di avere conferma 

dell’esistenza di dati che possono riguardarlo, di ottenere la cancellazione dei dati trattati in violazione del dettato legislativo e di 

ottenere l’aggiornamento e la rettifica dei dati personali, secondo le modalità e nei casi previsti dalla stessa legge; 

• titolare del trattamento dei dati in questione è il Comune di Montà nella persona del Sindaco domiciliato per la carica presso il 

Comune di Montà – Piazza S.Michele 3 – 12046  
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