
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.10 DELLA LEGGE 675/96 (“PRIVACY”): 

i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati solo per tale scopo. 

 

 

OGGETTO: DOMANDA DI RATEIZZAZIONE PAGAMENTO DOVUTO.  
  

Il sottoscritto _________________________________________________________________________, 

nato a ____________________________ il ______________, residente a _________________________ 

in via ______________________________________________________________n.________________  

C.F./P.IVA__________________________________ telefono
1
 _______________________ (obbligatorio) 

PEC/E-Mail _________________________________________________________________________  

in applicazione della normativa vigente,   

C H I E D E 

di poter beneficiare di una rateizzazione in numero ______ rate degli importi dovuti all’Ente per:   

                 IMU                           TARI  

 

Ai fini della dimostrazione dello stato di difficoltà finanziaria, il sottoscritto allega la seguente 

documentazione attestante i redditi percepiti dal proprio nucleo familiare (o dalla società) e la 

situazione di difficoltà (ad es. certificato ISEE, pagamento rate mutui, rateizzazioni con altri enti, 

prestiti personali, ultimo bilancio e dichiarazione dei redditi, esposizione bancaria, ecc…): 

1. _______________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________ 

    Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che:  

• sugli importi oggetto di rateizzazione è prevista l’applicazione degli interessi legali;  

• l’importo complessivo minimo da rateizzare deve essere par ad € 200,00;  

• la durata massima della rateizzazione non può eccedere il termine di 12 mesi;  

• in caso di importi da rateizzare superiori ad € 10.000,00 è necessario presentare fidejussione 

bancaria/assicurativa a garanzia;  

• il mancato pagamento della prima rata o, successivamente, di due rate consecutive, comporta la 

decadenza dal beneficio;  

• le istanze prive di documentazione dello stato di difficoltà non saranno vagliate.  

  

Blufi, lì ________________                                     Firma
2
___________________________________  

                                                 
1 Indicare un recapito telefonico per eventuali comunicazioni del Servizio Tributi e per il ritiro del provvedimento di dilazione. 

 2 In caso di trasmissione a mezzo posta o mail o fax, allegare copia di un documento di identità valido del sottoscrittore.  

 

 

Prot.n.__________del ______________ 

 

 

AL COMUNE DI BLUFI 

Ufficio Tributi - Servizio IMU/TARI 

P.zza Municipio,1 

90020 Blufi (PA) 


