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Città Metropolitana di Milano 
Piazza Italia, 5 – 20009 VITTUONE 

P.IVA/C.F. 00994350155 

Tel. 02903201 

 

 
 

 

 

 

RICHIESTA RATEIZZAZIONE PAGAMENTO IMU  
Applicazione Delibera Giunta Comunale nr. 64 del 27/06/2024 

 

 

CONTRIBUENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTITOLARE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elenco degli immobili posseduti in Vittuone: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cognome________________________________Nome_________________________________ 

Nato/a a_________________________________________ pr (____) il______/______/______ 

Residente in______________________Via/P.zza_______________________________n.______ 

C.F.___________________________________________________ Tel.____________________ 

 

Documento di identità tipo e numero: _______________________________________________ 

 

Cognome________________________________Nome_________________________________ 

Nato/a a_________________________________________ pr (____)  il______/______/______ 

Residente in______________________Via/P.zza_______________________________n.______ 

C.F.___________________________________________________ Tel.____________________ 

 

Documento di identità tipo e numero: _______________________________________________ 

 

 

Via _________________________________________________ n._____   Possesso_______% 

Cat.______Foglio _______ Mapp. n._____ sub______ Rendita_____________________ 

 

Utilizzo dell’immobile □ Abitazione Principale □ pertinenza □ altro      

 

Via _________________________________________________ n._____   Possesso_______% 

Cat.______Foglio _______ Mapp. n._____ sub______ Rendita_________________ 

 

Utilizzo dell’immobile □ Abitazione Principale □ pertinenza   □ altro    
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Via _________________________________________________ n._____ Possesso_______% 

Cat______Foglio _______Mapp. n._____ sub______ Rendita _____________________ 

 

Utilizzo dell’immobile □ Abitazione Principale □ pertinenza   □ altro    

  

 

 

Via _________________________________________________ N._____ Possesso_______% 

Cat______Foglio _______Mapp. n._____ sub______ Rendita _____________________ 

 

Utilizzo dell’immobile □ Abitazione Principale □ pertinenza   □ altro        

 

 

      

 

CHIEDE/CHIEDONO 

 

 

La rateizzazione dell’imposta municipale della somma di € __________________________ relativa 

all’anno___________ per problemi economici contingenti. 

 

 

Il sottoscritto è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice 

Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal 

controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 

decadranno i benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000). È informato ed autorizza la raccolta dei dati 

per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96. 

 

Il sottoscritto è inoltre consapevole che sulle rate mensili saranno conteggiati gli interessi legali da 

calcolare in sede di sottoscrizione del piano di pagamento. 

 

 

 

 

Data_______        Firma______________________ 

      


