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COMUNE di MONTE SAN BIAGIO 
Provincia di Latina 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Via Roma n. 01 - 04020 - Monte San Biagio (LT) 

Centralino: 0771-5689200 – PEC: comune.montesanbiagio@pec.it – C.F. 81003590593 

 

All’Area VI - Ambiente e Verde, Patrimonio e Demanio di Uso Civico 

 
 

 

MODELLO - Domanda di rateazione avviso di pagamento per il canone su terreni gravati da livello 

 

 

 

1) Il/La sottoscritto/a: ____________________________________________ nato/a a: _________________________ 

il ____/____/______, C.F.:_________________________________, residente a: _____________________________ 

in Piazza/Via _____________________________________________________ tel. n. ________________________ 

E-mail: __________________________________________ P.E.C.: ________________________________________  

nel caso di più richiedenti allegare ulteriore foglio completo di tutte le anagrafiche e firme in calce (ALLEGATO 01 - riportato a pagina 2 seguente); 

*** 

PREMESSO: 

• che in data _________________ ha ricevuto avviso di pagamento n. __________ per il canone su terreni gravati da 

livello relativi al ruolo: _____________________ per un totale dovuto di € _______________ (di cui si allega copia); 

• che le attuali condizioni di reddito non consentono il pagamento della somma richiesta in un’unica soluzione; (specificare 

di seguito eventuali ed ulteriori note e riferimenti): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

LA DILAZIONE DEL PAGAMENTO, DELL’AVVISO SOPRA INDICATO, IN NUMERO ________ RATE DI PARI IMPORTO. 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a: 

• è consapevole che in caso di accoglimento della presente richiesta, il mancato pagamento anche di una sola rata, farà 

decadere il beneficio del frazionamento di pagamento; 

• dichiara, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento della presente richiesta.  

 

 

Luogo e data:         Firma: 

_____________________, ____/____/______     ____________________________  
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ALLEGATO 01 - ANAGRAFICHE SUPPLEMENTARI 

2) Il/La sottoscritto/a: ____________________________________________ nato/a a: _________________________ 

il ____/____/______, C.F.:_________________________________, residente a: _____________________________ 

in Piazza/Via _____________________________________________________ tel. n. ________________________ 

E-mail: __________________________________________ P.E.C.: ________________________________________ 

Luogo e data:         Firma: 

_____________________, ____/____/______     ____________________________  

3) Il/La sottoscritto/a: ____________________________________________ nato/a a: _________________________ 

il ____/____/______, C.F.:_________________________________, residente a: _____________________________ 

in Piazza/Via _____________________________________________________ tel. n. ________________________ 

E-mail: __________________________________________ P.E.C.: ________________________________________ 

Luogo e data:         Firma: 

_____________________, ____/____/______     ____________________________  

4) Il/La sottoscritto/a: ____________________________________________ nato/a a: _________________________ 

il ____/____/______, C.F.:_________________________________, residente a: _____________________________ 

in Piazza/Via _____________________________________________________ tel. n. ________________________ 

E-mail: __________________________________________ P.E.C.: ________________________________________ 

Luogo e data:         Firma: 

_____________________, ____/____/______     ____________________________  

5) Il/La sottoscritto/a: ____________________________________________ nato/a a: _________________________ 

il ____/____/______, C.F.:_________________________________, residente a: _____________________________ 

in Piazza/Via _____________________________________________________ tel. n. ________________________ 

E-mail: __________________________________________ P.E.C.: ________________________________________ 

Luogo e data:         Firma: 

_____________________, ____/____/______     ____________________________  

6) Il/La sottoscritto/a: ____________________________________________ nato/a a: _________________________ 

il ____/____/______, C.F.:_________________________________, residente a: _____________________________ 

in Piazza/Via _____________________________________________________ tel. n. ________________________ 

E-mail: __________________________________________ P.E.C.: ________________________________________ 

Luogo e data:         Firma: 

_____________________, ____/____/______     ____________________________  

 

Allegati:  

1. Fotocopia leggibile del/dei documento/i di riconoscimento valido e codice fiscale di tutti i richiedenti. 

2. Copia dell’avviso ricevuto e relativo alla richiesta di rateizzazione. 

3. Eventuale documentazione comprovante le condizioni di esigenza di attivazione rateizzazione. 


