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MODULISTICA GENERALE TRIBUTI 

ADESIONE FORMALE AVVISI DI ACCERTAMENTO/SOLLECITO DI PAGAMENTO  

E RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE 

 
 

DATI DEL DICHIARANTE 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il_____/_____/_______ 

e residente a ________________________________________________________CAP________ 

Via_________________________________________________________________ n. _________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Tel. ______/_________________ 

(da compilare nel caso di soggetto giuridico) 

nella sua qualità di ________________________________________________________________         

della Ditta_______________________________________________________________________  

Cod. fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

con sede legale in ____________________________________________________  

CAP _________  

Via _________________________n. ____  

Tel. _______/______________  

Fax ______/_____________ 

Indirizzo e-mail: _________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC: ________________________________________________________________ 

 
Modalità di ricezione comunicazioni/avvisi di pagamento tari: 
 E-mail 
 Posta ordinaria 
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In riferimento al seguente tributo  (nel caso di richiesta di rimborso per più tributi, compilare una 
richiesta per ciascuno): 
 

  I.M.U.         TASI     TARI 

 
ANNO N° E DATA PROVVEDIMENTO 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  

  

 
Dichiara 

- Di aderire alle risultanze dell’avviso/avvisi di accertamento di cui sopra 

- Di rinunciare alla presentazione di ricorso alla Commissione Tributaria Provinciale. 

Chiede 

il rateizzo dell’importo dovuto nel seguente numero di rate:  
� n. 4 rate bimestrali per somme da 100,01 a € 1.000,00 

� n. 8 rate bimestrali per somme da € 1.000,01 a 6.000,00 

� n. 18 rate bimestrali per somme oltre € 6.000,00 

 

I dati personali forniti per il servizio saranno trattati secondo quanto previsto dal GDPR 2016/679 
(General Data Protection Regulation) e dalla normativa nazionale D.Lgs. 196 del 30/06/2003 - 
"Codice in materia di protezione dei dati personali". 

Data __________________               
 
Firma del dichiarante _________________________________ 

 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata 
unitamente a copia fotostatica, non autenticata di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax o @mail, tramite 
incaricato oppure a mezzo posta 

 


