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RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE 

SOMME DOVUTE 
 

AL FUNZIONARIO RESPONSABILE  

 

        (PERSONA FISICA) 

 Il/La sottoscritto/a …………..………………………………………………  nato/a …………………………………. il ……………………  

 residente in ………………………………………. via …………………………………………………………………………  n°…………………… 

 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, N° tel …………………………………………………………………………                                            

 

(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA) 

Denominazione/Ragione sociale …………………………………………………………………………………………………………… 

P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                        Domicilio fiscale ……………………………………………… 

Via …………………………………………………………………………… N° tel. ………………………………………………………………………. 

Rappresentata dal Sig. …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Natura della carica …………………………………… nato a …………………………………  il………………………………………… 

C.F|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|. 
 

 
 

PREMESSO 
 
 

 

che alla data delle presetna istanza il Comune di Cossato risulta creditore dei soggetti sopra 
indicati per una somma complessiva di Euro ………………………………………    relativa a (indicare estremi di 
fatture, ricevute, atti, ecc.): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

che il pagamento richiesto in una unica soluzione costituisce, per il sottoscritto e per la propria 

famiglia, una difficoltà di ordine economico  
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CHIEDE 

 
 

che il versamento del credito complessivamente dovuto per effetto della suddetta documentazione 

possa avvenire, ai sensi di quanto disciplinato nel Regolamento delle Entrate Comunali Tributarie, 

in n. ………………………………………………………… rate mensili di pari importo. 

 

 

A completamento della presente richiesta di rateizzazione, al fine di evidenziare le particolari 

necessità di carattere socio-economiche,  si precisa che: 

il proprio nucleo famigliare è formato da n. _________ componenti; 

 il reddito imponibile IRPEF complessivamente percepito dal proprio nucleo famigliare 

nell’anno precedente è di  €. …………………………………; 

 Altro……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(indicare altre condizioni che incidono sulla situazione economica) 

 

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Si precisa di essere a conoscenza che la rateizzazione richiesta comporta: 

1. l’applicazione degli interessi legali; 

2. la decadenza del beneficio della rateizzazione per mancato pagamento, alla prevista scadenza, 

anche di una sola rata.  

In tal caso si provvederà al versamento del debito residuo entro 30 giorni dalla scadenza non 

adempiuta. 

In fede. 

         

Cossato;………………………………………                                           FIRMA 

 

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


