
Spett.le UFFICIO TRIBUTI E UFFICIO RAGIONERIA 

COMUNE DI _____________________________ 

 

RICONOSCIMENTO DEL DEBITO E CONTESTUALE ISTANZA DI RATEIZZAZIONE DEL PAGAMENTO 

IL SOTTOSCRITTO 

COGNOME  

NOME  

NATO A  

IL  

RESIDENZA  

TEL  

 

SI RICONOSCE DEBITORE DEL COMUNE DI __________________________ PER I SEGUENTI: 

AVVISO/SOLL/ACC/ING IMPORTO NUMERO RATE 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

DICHIARA DI TROVARSI IN SITUAZIONE DI TEMPORANEA OBIETTIVA DIFFICOLTA’ E DI VOLERSI AVVALERE DELLA FACOLTA’ DI RICHIEDERE RATEIZZAZIONE PER I SOPRA 

INDICATI AVVISI/SOLLECITI/ACCERTAMENTI/INSGIUNZIONI. 

DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE IL MANCATO PAGAMENTO ANCHE DI UNA SOLA RATA COMPORTEA’ LA DECADENZA DEL BENEFICIO DELLA RATEIZZAZIONE E 

AUTORIZZERA’ IL RECUPERO COATTIVO DEL CREDITO SENZA LA NECESSITA’ DI ULTERIORI COMUNICAZIONI DA PARTE DEL COMUNE DI ____________________________ 

 

__________________________ LI______________        L’INTESTATARIO O SUO DELEGATO 

       __________________________________________________ 

 

PER ACCETTAZIONE IL FUNZIONARIO RESPONSABILE DEL TRIBUTO 

__________________________________________________________ 


