
Al Comune di Triggiano            

Settore Finanziario               

  Servizio Tributi                     

   

Il/La sottoscritt.... ....................................................................................................................................

nato/a il ............................................. a ...................................................................................................

codice fiscale ..........................................................residente a ..............................................................

indirizzo .......................................................................................................... tel. ...................................

rappresentante legale/titolare della      Società/Ditta

…....................................…...........................................................................................

P.I./C.F. …..............................................con sede a........................................................

alla Via..........................................................................................................................

CHIEDE

la dilazione in n. 4 (quattro) rate bimestrali della/e seguente/i cartella/e di pagamento:

l_l Provvedimento n............. del ….............................notificato il......................................

    Importo di €..................................... relativo a       l_l ICI/IMU anno.............................

 l_l TARSU/TARES anno....................

 l_l TOSAP   anno.............................

l_l Provvedimento n............. del ….............................notificato il......................................

    Importo di €..................................... relativo a       l_l ICI/IMU anno.............................

 l_l TARSU/TARES anno....................

 l_l TOSAP   anno.............................

l_l Provvedimento n............. del ….............................notificato il......................................

    Importo di €..................................... relativo a       l_l ICI/IMU anno.............................

 l_l TARSU/TARES anno....................

 l_l TOSAP   anno.............................

OGGETTO: ISTANZA RATEAZIONE PROVVEDIMENTI DEFINITIVI
ai sensi del Regolamento Comunale per la disciplina di dichiarazioni, riscossione, 

accertamento e sanzioni in materia di tributi comunali, nonché norme per 
l'annullamento degli atti in via di autotutela. Approvato con D.C.C. n. 54 del 

27/11/98.



l_l Provvedimento n............. del ….............................notificato il......................................

    Importo di €..................................... relativo a       l_l ICI/IMU anno.............................

 l_l TARSU/TARES anno....................

 l_l TOSAP   anno.............................

IMPORTO Totale per il quale si richiede la rateazione: €________________________

DICHIARA 

di trovarsi in temporanea situazione di obiettiva difficoltà, dovuta ai seguenti motivi:

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

ALLEGATI:

 Documentazione fiscale attestante ultimi dati reddituali percepiti;
Copia di valido documento di riconoscimento;
Altro (specificare) .............................................................................................................................

     Dichiara, consapevole delle  sanzioni  previste dalla legge, in caso  di dichiarazioni mendaci, 
che i documenti allegati in copia sono conformi agli originali o estratti da documenti depositati 
presso altri uffici.

     Nell’attesa di un Vostro riscontro si porgono distinti saluti.

Triggiano, .......................................................

                                                                                                          FIRMA

                                                                 ..........................................................


