
ALL’ UFFICIO TRIBUTI 

COMUNE DI MONTE SAN BIAGIO  

comune@comune.montesanbiagio.lt.it 

comune.montesanbiagio@pec.it 

OGGETTO: Istanza di rateizzazione avviso di accertamento n. _____ del _____/_____/______  

(specificare il tributo_____________) 

Il sottoscritto ____________________________________C.F.  ____________________________ 

nato a _____________________________________ prov. ________ il_______________________  

residente a _______________________________ via ____________________________________  

telefono ___________________________ e-mail ________________________________________  

󠄒 in qualità di ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

CHIEDE a Codesto Ufficio la dilazione di pagamento del seguente avviso di accertamento: 

 _______ Numero _______ del _____/_____/______ Anno d’imposta ________ €________ 

secondo un piano di rateizzazione in n. _________ (__________) rate, coerente con quanto previsto 

dall’art. 20 del vigente Regolamento Generale delle Entrate Comunali. 

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: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

Il/La sottoscritto/a è consapevole che il mancato pagamento di due rate, anche non consecutive 

nell'arco di sei mesi nel corso del periodo di rateazione, farà decadere automaticamente il beneficio 

del pagamento rateale e il debito residuo sarà immediatamente riscuotibile in unica soluzione. 

Allega:  

 Documento di riconoscimento; 

 altro: _____________________________ 

 

_____________________, lì _________________  

Firma 

___________________________ 

Firma Spazio riservato all’ufficio 

Pratica evasa con esito  positivo  negativo, prot. n. _______ del _____/ _____/________. 


