
CITTÀ DI SPINEA
                 CITTA’ METROPOLITANA DI VENEZIA

____________________________________________________________________________________________________________

I.M.U./TASI/TARES/TARI

DOMANDA DI RATEIZZAZIONE DEL PAGAMENTO1

(art. 43 del Reg. generale delle Entrate Tributarie – del. C.C. 39/2010)

Il/La  sottoscritto/a  ……………………………..………………………………………………………………,

nato  a  ………………………………….………  (……..)  il  …………………..………,  residente  a

……………………………………..in via ……………………………………………………………………..

tel. n. ……………… Cell. ………………………… e-mail …………………………………………………...

debitore della somma complessiva di €.  ……………………………….…. comprensiva di imposta, sanzioni 

ed interessi a me notificata con  provvedimento/i di accertamento n ...………………………………………...

ovvero con cartella esattoriale n. ……………………………………… notificata in data …………………….

chiede

 la rateizzazione del pagamento del debito relativo all’avviso/i di accertamento n. _____/______

in quanto:

 temporaneamente impossibilitato a pagare  in unica soluzione per i  motivi esposti  con l’allegata

dichiarazione sostitutiva di notorietà.

In caso di accettazione della presente domanda, propone di assolvere al pagamento nella seguente modalità:

n. …………… rate mensili/bimestrali. 

__________, lì _________________              _____________________________
(firma richiedente)                

1
 Ai sensi dell’art. 43 del Regolamento generale delle Entrate approvato con Del. C.C. n. 39 del 12.04.2010 è stabilito che: 

1.  Ai  debitori  di  somme certe,  liquide ed esigibili,  di natura tributaria il  Funzionario responsabile  del  tributo,  su specifica domanda
dell'interessato e prima dell'inizio delle procedure di riscossione coattiva, può concedere dilazione del pagamento. Il provvedimento è subordinato alla
esatta dimostrazione di uno stato di difficoltà economica che impedisca il pagamento nei termini ordinari richiesti dal Comune.

2. Il Funzionario responsabile stabilisce il numero di rate in cui suddividere il debito in ragione della entità dello stesso, e delle possibilità
di pagamento del debitore.

3. Sull'importo dilazionato maturano gli  interessi  nella  misura pari al saggio legale di  cui all'art.  1284 del codice civile,  a  decorrere
dall'ultima scadenza ordinaria utile.

4. Il debitore deve consegnare all'Ufficio Tributi le quietanze di pagamento di ciascuna rata. Il mancato pagamento entro i termini di due
rate comporta la decadenza dal beneficio di dilazione e l'obbligo di pagamento entro 15 giorni in unica soluzione del debito residuo.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ PER RICHIESTA DI
RATEIZZAZIONE DEL PAGAMENTO 

(Art. 47 (R) del D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Il/La  sottoscritto/a  ……………………………..………………………………………………..,  nato  a

……………………………………..il ……………., residente a …………………………………..…(……)

in via ………………………………………………………………………………………………….………

al  fine  di  dimostrare  lo  stato  di  temporanea  impossibilità  di  pagare  ovvero  le  disagiate  condizioni

economiche

 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

richiamate dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA

l’inesistenza di  procedure esecutive  in atto  a  mio  carico per  il  recupero del  credito  di  cui  è  chiesta  la

rateizzazione del pagamento; 

che l’ultima dichiarazione dei redditi presentata per l’anno _______________  ammonta ad euro: 

………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...

…

che sono a mio carico i seguenti familiari: ………………………………………………………………….......

………………………………………………………………………………………………………………..….

che ho la proprietà dei seguenti beni immobili: …………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………………………...

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 del DLgs. 30/06/2006, n. 196, che i dati personali
raccolti  saranno trattati,  anche con strumenti informatici,  esclusivamente nell’ambito del procedimento per il  quale la presente
dichiarazione viene resa. 

 Letto, confermato e sottoscritto  

Spinea, _____________     Il dichiarante

______________________________________
Ai  sensi  dell’art.  38,

D.P.R.  445  del  28  dicembre  2000,  la  dichiarazione  è  sottoscritta  dall’interessato  in  presenza  del  dipendente  addetto  ovvero
sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante a mezzo fax, tramite un
incaricato oppure a mezzo posta.


