
Spett.le  

COMUNE DI BOTRICELLO  
UFFICIO TRIBUTI  
Via Nazionale, 365  
88070 BOTRICELLO (CZ)  

 
 
Oggetto:   Richiesta di rateizzazione di somme dovute a titolo di ……………………………………………….…………. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Il sottoscritto ……………………………………………… nato a ………………….…………………. Prov. ….…  il ……………..…………. e 

residente  in ………………………………………..……………. Prov. ….… Cap ……………… Via ……………………………………………… 

……………………...n.    ………......  Cod.  Fiscale  …………………………………………….,  P.Iva  …………………..………………………… 

Tel. ………………………………………., e‐mail …………………………………………………..……………………… 

PER I SOGGETTI DIVERSI DALLE PERSONE FISICHE 

in qualità di  legale rappresentante della Società/Ente denominata …………………………………..……………………………. 

Codice  Fiscale  …………………………………………….  P.  IVA  …………………………………………….  con  sede  legale  in 

…………………………………………….……………. Prov. ….… Cap ……………… Via ………………………………………..………………… n.  

………........ Tel. ………………………………………. 

Premesso di aver ricevuto i seguenti provvedimenti: 

 

 

 

 
  

 

A tal fine, sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale 

prevista per le dichiarazioni false dall’art. 496 C.P. e dell’art. 76 DPR 445/2000 

DICHIARA 

di trovarsi in comprovate difficoltà di ordine finanziario in quanto: 

__ Disoccupato; 

__ Cassaintegrato; 

__ Titolare del seguente reddito minimo………………………………………………………; 

__ Altro:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….; 
 

CHIEDE 
 

la  dilazione  del  pagamento  delle  suddette  somme  dovute  a  qualsiasi  titolo  nel  seguente  numero  di  rate 
mensili: _____________, fermo restando il rispetto dei termini per avviare la riscossione coattiva previsti dai 
regolamenti  comunali  disciplinanti  i  singoli  tributi  e  secondo  il  piano  di  rateizzazione mensile  che  l’Ufficio 
Tributi predisporrà e che firmerò per accettazione.  
 

Il  versamento  della  prima  rata mensile  avverrà  entro  10  giorni  dalla  sottoscrizione  del  suddetto  piano  di 
rateizzazione. Il versamento delle restanti avverrà entro l’ultimo giorno di ciascun mese successivo.  
 

Il  sottoscritto dichiara di essere  a  conoscenza  che nel  caso di mancato pagamento  anche di una  sola  rata 
decadrà  dal  beneficio  e  dovrà  provvedere  al  pagamento  del  debito  residuo,  comprensivo  degli  interessi 
maturati e calcolati al tasso legale, entro 30 giorni dalla scadenza della rata non adempiuta.  
 

Si impegna, inoltre, ad esibire all’Ufficio Tributi ricevuta di avvenuto versamento di ciascuna rata.  
 

Tipo di Atto  Nr. e Data  Tipo di Tributo  Annualità accertata  Importo 

 

 

 

 

 

 

 

  Totale 



Distinti saluti.  
 

Botricello, …………………………                       Il Richiedente 
            

…………………………………….……………….. 
                     (firma del dichiarante per esteso e leggibile) 

 
 


