
Modello: imprese /ditte 
        Al Responsabile dell’Area  

Economico – Finanziaria  
del Comune di  
CALATABIANO 

 

OGGETTO: ISTANZA DI RATEIZZAZIONE AVVISI DI ACCERTAMENTO TARI – IMU - TASI ANNI 

________________ Regolamento approvato con deliberazione di G.C. n. 130 del 06.12.2016 

Il sottoscritto: 

 
COGNOME E NOME______________________________________________ 
 
NATO A ____________________________( _____) IL _______________________ 
 
C.F.: __________________________________________________________ 
 
RESIDENTE IN ______________________________(___) Via _________________________________n.___ 
 
In qualità di rappresentante legale della ditta/società _________________________________________ 
 
Con sede in __________________________________________Via ______________________________ 
 
P.IVA:________________________________ 
 
RECAPITO TELEFONICO __________________________ MAIL __________________________________ 
 
 

 

Con riferimento al debito di € ________________________ nei confronti di Codesto Comune risultante  

dell’avviso di accertamento n.__________________del _____________________________ 

relativo a ________________________________________________________________________ 

comunica di trovarsi attualmente in situazione di obiettiva e temporanea1 difficoltà economica dovuta a 

difficoltà di mercato in cui versa l’impresa per cui non è in grado di pagare il debito di che trattasi in 

unica soluzione e, pertanto 

CHIEDE 

LA RATEIZZAZIONE DEL PAGAMENTO DI € __________________ IN N. ______(_____________________) 

RATE MENSILI. 

Al fine di comprovare la situazione di difficoltà economica e/o finanziaria, allega la seguente 

documentazione: 

                                                           
1
 Il dato di temporaneità è da intendersi per le imprese individuali e le società di persone, ai sei mesi precedenti alla 

presentazione della domanda; per le società di capitali all’anno precedente alla presentazione della domanda. 



1. Relazione economico patrimoniale attestante lo stati di crisi; 

2. Altro ________________________________________________________________________; 

 

consapevole delle responsabilità penali che le dichiarazioni mendaci comportano, ai sensi degli art. 75 e 76 

del D.P.R. n.445/2000,  

DICHIARA 

di essere a conoscenza che: 

 il mancato pagamento della prima rata entro la scadenza o di due rate anche non consecutive 
comporta la decadenza dalla rateizzazione e l’obbligo di pagamento entro 30 giorni in unica 
soluzione del debito residuo; 

 nel caso di decadenza dal beneficio non sarà ammessa ulteriore dilazione; 

 la riscossione del debito residuo verrà effettuata prioritariamente tramite escussione della 
fideiussione, nelle ipotesi ove presente, fermo restando la possibilità di avviare ogni altro 
strumento esistente per la riscossione coattiva; 

 ai sensi dell’art.71 del D.P.R. n. 445/2000 la presente dichiarazione potranno essere oggetto di 
controllo di veridicità da parte del Comune; 

 i dati personali indicati dall’utente saranno raccolti in banche dati, automatizzate e cartacee, 
trattati anche con strumenti informatici, nel rispetto dei principi stabiliti dall'art. 5 del DPR 
679/2016 (liceità, correttezza e trasparenza; limitazione della finalità; minimizzazione dei dati; 
esattezza; limitazione della conservazione; integrità e riservatezza), esclusivamente per le finalità 
connesse all'espletamento della procedura in oggetto e per le successive attività inerenti allo 
stesso nel rispetto del regolamento Europeo 2016/679 sulla protezione dei dati personali. A tali fini 
il titolare del trattamento (Comune di Calatabiano) predisporrà misure tecniche ed organizzative 
definite fin dalla fase di progettazione e messe in atto per applicare in modo efficace i principi di 
protezione dei dati e per agevolare l'esercizio dei diritti stabiliti e riconosciuti dagli articoli 15-22 
del sopracitato Regolamento (di accesso ai propri dati personali; di ottenere la rettifica, 
l'integrazione o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; di 
revocare il consenso e di opporsi al trattamento; il diritto alla portabilità dei dati; inoltre, di 
proporre reclamo all'Autorità di controllo "Garante per la protezione dei dati personali" 
(www.garanteprivacy.it), nonché le comunicazioni e le informazioni occorrenti per il loro esercizio. 

 
Data _____________________       Firma 

 

        _________________________________ 

 
Si allega altresì: 

o Copia integrale dell’avviso di accertamento; 

o Copia documento di riconoscimento; 

o Documenti  a comprova dello stato di difficoltà economica.  


