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  OGGETTO : DOMANDA DI RATEAZIONE DELL’AVVISO/I  DI ACCERTAMENTO I.M.U.   

 TARI      TASI           RELATIVO ALL’ANNO/I  D’IMPOSTA ………….. 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a  ………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………….. (…) il ……………………….. 

residente a……………………….. (…) via……………………………… n. …… 

codice fiscale ……………………………………………… tel. ………………… 

in qualità di (persona giuridica)…………………………………………………. 

della Società ……………………………………………………………………… 

C.F. …………………………. con sede legale in ……………………………….. 

Via …………………………………………….. n …… 

 

     PREMESSO  

 

Che in data …………………….. ha ricevuto la notifica dell’avviso di accertamento IMU O TARI O TASI    

(barrare con unaX) n. ………………........  relativo all’anno d’imposta ……..........dell’importo di 

€.……………………..., ai sensi del Regolamento Comunale delle Entrate art.. 18 , approvato Con Delibera di 

C.C. n°23  del 29/04/2020 

 

     CHIEDE 

Ai sensi del Regolamento delle Entrate approvato con atto Consigliare n. 23 del 29/04/2020 ; 

L’articolazione delle rate mensili per fasce di debito, conformemente al comma 796 Legge 160/2019, è la seguente: 
 

Fascia di importo Numero delle rate 
Da €. 100,01 a € 500,00 Fino ad un massimo di 4 rate mensili 
Da € 500,01 a € 3.000,00 Fino ad un massimo di 12 rate mensili. 
Da € 3.000,01 a € 6.000,00 Fino ad un massimo di 24 rate mensili. 
Da € 6.000,01 Fino ad un massimo di 36 rate mensili. 

 

L’istanza di rateizzazione deve essere presentata entro il termine 60 giorni dalla notifica dell’atto di accertamento 

esecutivo. Nel caso venga richiesta dopo tale termine all’importo originario sono aggiunti gli oneri di riscossione a carico 

del contribuente e gli interessi di mora determinati al tasso legale maggiorato di 3 punti percentuali nel caso non siano 

stati ancor trasmessi a Agenzia delle Entrate – Riscossioni Spa (ADER) attraverso le liste di carico. 

 

Ai sensi della tabella sopra la richiesta è di n. …… RATE. 

 

Tale richiesta è motivata dal fatto che le attuali condizioni di reddito non consentono il pagamento della somma 

richiesta in un’unica soluzione; in particolare fa presente che …(es. perdita del lavoro, problemi di salute che 

non consentono di lavora, diminuzione componente  nucleo )…………...……………………… 

…………………………………………………………………..………………………………………………… 
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Sulle somme il cui pagamento è stato rateizzato si applicano gli interessi in misura pari al tasso di interesse legale 

maggiorato di 2 punti ; 

Le rate mensili nelle quali il pagamento è stato dilazionato scadono nell’ultimo giorno di ciascun mese come 

indicato nell’atto di accoglimento dell’istanza di dilazione. La decadenza dalla rateizzazione è automatica in 

caso di mancato pagamento di due rate, anche non consecutive, nell’arco di sei mesi. In tal caso, la 

riscossione del debito residuo deve avvenire in un’unica soluzione con preclusione di altre dilazioni 
 
 

In caso di comprovato peggioramento della situazione di difficoltà, la dilazione concessa può essere 

prorogata una sola volta a condizione che non sia intervenuta la decadenza indicata nel comma 

precedente. Il peggioramento dello stato di temporanea difficoltà si verifica nel caso in cui, per 

sopraggiunti eventi, risultino peggiorate le condizioni patrimoniali e reddituali in misura tale da 

rendere necessaria la rimodulazione del piano di rateizzazione precedentemente concesso. 
 
 
 
 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi degli  artt. 13 e 14  del   Regolamento UE 2016/679, che il trattamento dei dati personali avviene per l'esecuzione 
degli obblighi di legge in materia di accertamento e riscossione delle entrate dell'Ente, nel rispetto delle norme di cui al Regolamento UE 2016/679 e di 

avere letto l'informativa di cui al link: www.comune.collesalvetti.li.it/privacy 
 

Collesalvetti, li….……………..               IL/LA  DICHIARANTE    ………………………………................................... 

 
AVVERTENZA: Per le dichiarazioni, sia consegnate a mano che spedite per posta (si consiglia A.R. senza ricevuta di ritorno), o via PEC 

(comune.collesalvetti@postacert.toscana.it), o via e-mail (tributi@comune.collesalvetti.li.it), occorre allegare copia del documento di 
riconoscimento del dichiarante, salvo che la firma sia apposta alla presenza del dipendente addetto.                                                                                                                                                                 
L'onere della prova di presentazione nei confronti dell'Amministrazione è a carico del contribuente.                                                                                                                                                                                                                                                                      
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