
C O M U N E  D I  T R E P U Z Z I  
* * * * * * * * * * * * * * *  

P R O V I N C I A  D I  L E C C E  

 

RICHIESTA RATEIZZAZIONE 
 

 

Al Comune di Trepuzzi 

       Ufficio Tributi 

       Corso Giuseppe Garibaldi, 10 

       73019 – Trepuzzi (LE) 

 

Io sottoscritto, 

Cognome Nome 

Luogo di nascita Data di nascita 

Residenza in Cap Prov. 

Via/Piazza N. 

Codice fiscale 

Tel. Cel. 

Email 

Pec 

Erede di (cognome/nome/C.F.) 

 

 

Per proprio conto o delegato da _______________________________________________________________(si 

allega delega), oppure, 

in qualità di  rappresentante legale/amministratore   titolare ditta individuale  altro (specificare) 

_____________________________________________________________________________________________________ 

della Ditta: 

Ragione sociale 

Sede legale  Via/Piazza N. 

P.IVA C.F. 

Tel. Cel. Codice ATECO 

Email Pec 

 

Con la presente istanza, ai sensi dell’art. 22 del vigente Regolamento generale delle entrate,  

relativamente al/ai seguente/i atto/i: 

 

 

numero provvedimento data provvedimento data di notifica 
tributo 

IMU TASI TARI 

      



   

L.196/2003: Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione per l’istruttoria e le verifiche 
necessarie. 
D.P.R. n. 445/2000: Il/la sottoscritto/a è consapevole che nel caso in cui abbia dichiarato il falso, potrà essere denunciato per falso in atto pubblico e 
truffa. 

      

      

      

      

      

 

CHIEDO 

 

La dilazione delle somme portate dall’avviso/avvisi soprarichiamato/i, DICHIARANDO, con la 

presente di: 

✓ Trovarmi in uno stato temporaneo di difficoltà che impedisce il versamento delle somme in 

un'unica soluzione entro i termini ( autocertificare i motivi): 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

✓ Essere consapevole che sull’importo dilazionato maturano gli interessi nella misura pari al 

saggio legale di cui all’art. 1284 del codice civile, a decorrere dall’ultima scadenza ordinaria 

utile; 

✓ Essere consapevole che il piano di rateazione sottoscritto dalle parti perfeziona la sua efficacia 

solamente a seguito dell’avvenuto versamento della prima rata della stessa e, nei casi in cui 

venga richiesta prestazione di garanzia fideiussoria, con il deposito della stessa e sua 

validazione da parte del Servizio Entrate/Tributi. 

 

 

 

 

 

Data         Firma 

           

____________________________________     ___________________________________ 

 

 

 

SI AUTORIZZA 

Il Funzionario Responsabile del Tributo 

 

___________________________________________ 


