
 

 

 

 
 

 
 

      

Oggetto: Richiesta di rateizzazione. 

Comune di ________________________________ 
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Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………….……..…………….,  

con sede a ...................................................................................... CAP ....................... 

in Via ..................................................................... Civ. .......... tel ..................................  

Codice fiscale / P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

di cui è legale rappresentante 

Il/la Sig./Sig.ra .....………………………………………………………….……..……..…….,  

nato/a a ......................................................................................... il ........ /.........../.........  

Residente a ..................................................................................... CAP ....................... 

in Via ..................................................................... Civ. .......... tel ..................................  

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 

 
VISTI 

 

I seguenti avvisi di accertamento / liquidazione  

□ IMU  n. ________________relativo all’anno_______notificato in data___________________ 

□ TASI  n. _______________relativo all’anno_______notificato in data___________________ 

 

per complessivi € ___________________ 

 

CONSIDERATO CHE 

 

• l’importo richiesto è elevato; 

• è mia intenzione provvedere al pagamento degli avvisi suddetti senza alcuna contestazione; 

 

EVIDENZIATO CHE 

 

• la rateizzazione viene richiesta in quanto attualmente le condizioni economiche non consentono il 

pagamento in unica soluzione; 
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 Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………….……..…………….,  

nato/a a ......................................................................................... il ........ /.........../.........  

Residente a ..................................................................................... CAP ....................... 

in Via ..................................................................... Civ. .......... tel ..................................  

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

ALL’UFFICIO TRIBUTI  
DELL’UNIONE DEI COMUNI DESTRA ADIGE 
Tel. 045 6969000 INT. 6    
segreteria.unionedxadige.vr@pecveneto.it  
 



 

 

 

 

 

CHIEDE 

 

• Di poter provvedere al pagamento della somma richiesta con i benefici previsti dall’art. 16 

del Regolamento Generale delle entrate comunali approvato con delibera di C.C. n. 8 del 

19/09/2020 per il Comune di Isola Rizza ed approvato con delibera di C.C. n. 7 del 

05/08/2020 per il Comune di San Pietro di Morubio, con la rateizzazione massima fino a: 

 

� 4 rate mensili, per debiti da Euro 100,01 a Euro 500,00  

� 12 rate mensili, per debiti da Euro 500,01 a Euro 3.000,00; 

� 24 rate mensili, per debiti da Euro 3.000,01 a Euro 6.000,00; 

� 36 rate mensili per debiti da Euro 6.000,01 a Euro 20.000,00; 

� 60 rate mensili per debiti di importo superiore a Euro 20.000,01. 

� ……………………………………………………………………….. 

 

• Dichiaro di essere consapevole che, in caso di mancato pagamento, dopo espresso 

sollecito, di due rate anche non consecutive nell'arco di sei mesi nel corso del periodo di 

rateazione, il debitore decade automaticamente dal beneficio e il debito non può più essere 

rateizzato; l'intero importo ancora dovuto è immediatamente riscuotibile in unica soluzione. 

 

Fiducioso di un positivo riscontro, mi è gradito porgerVi distinti saluti. 

 

 

Data____________________ 

 
  
     
                                                           Firma____________________  
  


