
MODULO RICHIESTA RATEIZZAZIONE ENTRATE COMUNALI 

 

Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000, articoli 46 e 47 

 

 

SPETT.LE 

UFFICIO TRIBUTI 

COMUNE DI MULAZZANO 

 
 

Io sottoscritto ……………………………………………..………………………… nato a ………………………………… 

il …………………………………….……. codice fiscale ………………………………………………………………...……………….. 

residente a …………………………………………………………………… Via …………………………………………..……………… 

tel. ………………………………………… e-mail ……………………………………………………………………………………………. 

in qualità di 

□ intestatario 

□ rappresentante legale/(tolare della seguente Società/Ditta: 

Ragione sociale ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale/partita IVA ……………………………………………………………………………………………………….……….. 

del seguente atto 

□ TARI:  

o avviso di pagamento ordinario n. ………………..….……. del …………………………………………….…… 

o sollecito di pagamento riferito all’anno ……………….…………………………………………………………. 

o avviso di accertamento prot. n. …..……….. del ………..……………… riferito all’anno ……..….…… 

□ IMU: 

avviso di accertamento prot. n. ………….. del ……………………..……… riferito all’anno ……………………….…. 

□ TASI: 

avviso di accertamento prot. n. ………….. del ……………………..……… riferito all’anno ……………………….…. 

□ ALTRO:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDO 

ai sensi dell’art. 18, del regolamento per la disciplina delle entrate comunali, la rateazione della 

somma dovuta di € …………….………………, possibilmente in numero ………………. rate. 

 

A tal fine, sotto la mia responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 



DICHIARO 

l’assenza di morosità relative a precedenti rateizzazioni/dilazioni nei confronti dell’Ente e di 

trovarmi in una delle seguenti condizioni di obiettiva difficoltà economica, documentate da 

apposita attestazione: 

□ Anziano con più di 65 anni titolare di pensione sociale; 

□ Disoccupato o inoccupato iscritto al centro per l’impiego;  

□ Lavoratore non occupato in mobilità o cassa integrazione; 

□ Soggetto in cura presso comunità terapeutica; 

□ Soggetto in stato di detenzione presso istituto di pena; 

□ Momento di congiuntura economica negativa per la società e/o l’impresa; 

□ Altra condizione di comprovato disagio socio-economico personale o familiare (stato di salute 

propria o dei propri familiari, ecc.): ………………………………………………………….…………………………………… 

 

La rateizzazione comporterà l’applicazione degli interessi al tasso legale annuo ai sensi dell’art. 18, 

comma 4, del regolamento per la gestione delle entrate comunali. 

 

Sono consapevole che il mancato pagamento, anche di una sola rata, comporta la 

decadenza automatica del beneficio della rateazione e l’importo intero, non ancora pagato, è 

immediatamente riscuotibile da parte dell’Ente in un’unica soluzione.  

 

Ai sensi del Regolamento Privacy UE n. 679/2016 si informa che i dati forniti saranno 

utilizzati esclusivamente per procedure amministrative. Maggiori informazioni in materia di 

privacy: https://www.comune.mulazzano.lo.it  

Potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione dichiarata tramite 

confronto dei dati reddituali e patrimoniali con il sistema informatico dell’Agenzia delle Entrate del 

Ministero dell’Economia e Finanze. 

 

 Mulazzano, ………………………… 

       __________________________ 

   Firma dell’interessato  

 

Parte riservata all’Ufficio 

Identificato mediante: 

□ conoscenza dire@a 

□ carta d’iden(tà n. …………………….………………………. Ente …………………………………………….. data ………………………………………. 


