
   
  Al 

      Comune di Fratta Polesine 
  via Tasso n. 37 
  45025 Fratta Polesine (RO) 
All’Ufficio Tributi 

 
 

OGGETTO: richiesta rateizzazione di tributi comunali arretrati derivanti da avvisi di accertamento 
 
 

DATI ANAGRAFICI DELL’ISTANTE  
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
nato/a _______________________________________________ il ________________________________ 
residente a _________________________________________________________ Prov. _______________ 
C.A.P.__________________ Via __________________________________________ n. _______________  
C.F. __________________________ Telefono __________________ mail/PEC_______________________ 
In proprio 
OPPURE 
Nella qualità di l.r.p.t. della ditta___________________________________________ con sede in ________ 
_____________________  CAP _________prov. ____via _________________ P.IVA __________________ 
Tel_________________ email____________________ pec_______________________________________ 
OPPURE 
In qualità di erede di ______________________________________________________________________ 
CF del deceduto _________________________________________________________________________ 
      CHIEDE 
 

La rateizzazione del pagamento dei seguenti avvisi di accertamento TARI-IMU-TASI (specificare): 
n._______del____________anno di imposta ______; n._______del____________ anno di imposta ______; 
n._______del____________ anno di imposta ______; n._______del____________ anno di imposta ______; 
n._______del____________ anno di imposta ______; n._______del____________ anno di imposta ______; 
per un importo complessivo di Euro_________ 
 
 DICHIARA (articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000)  
Di trovarsi in una situazione di temporanea ed obiettiva difficoltà finanziaria dovuta ai seguenti motivi: 
 

 

 

 

È consapevole che la presente dichiarazione sostitutiva si intende come fatta al pubblico ufficiale e che la 
dichiarazione mendace è punita ai sensi del codice penale. 
Allega dichiarazione I.S.E.E. e copia del documento di identità o analogo del dichiarante. 
 
Luogo e data ____________________________     Il dichiarante 
              
 
 


