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RICHIESTA RATEIZZZAIONE 

BOLLETTE /AVVISI DI ACCERTAMENTO 

TARI 
 

Intestatario Utenza 

Cognome e nome:  

Luogo di nascita:  Data di nascita:  

Codice fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Tel:  

Indirizzo:  N.  

Comune:  CAP:  

e-mail  

 

CHIEDO 

 

Ai sensi del Regolamento per la Rateizzazione delle Entrate approvato con delibera di Consiglio 

Comunale n.4 del 31/03/2021 

 

La possibilità di dilazionare in numero___________________ rate il debito pari ad euro___________________________ 

risultante alla data odierna relativo a : 

 

o TARI anno ______________________________ euro ____________________________________ 

o TARI anno ______________________________ euro ____________________________________ 

o TARI anno ______________________________ euro ____________________________________ 

o TARI anno ______________________________ euro ____________________________________ 

o TARI anno ______________________________ euro ____________________________________ 

RICHIEDE INOLTRE CHE LA CADENZA DELLA RATE SIA MENSILE: 

o ( art4 comma 5 Reg. Rateizzazione ) Consapevole che nel caso di mancato pagamento di una rata il relativo importo dovrà 

essere versato entro 30 giorni e/o comunque non oltre la scadenza della rata successiva;  

o ( art.4 comma 6 Reg. Rateizzazione) Consapevole che nel caso di mancato pagamento di due rate,  la dilazione richiesta 

decade automaticamente e l’intero importo residuo comprensivo di sanzioni ed interessi, sarà inviato dall’ente alla 

riscossione coattiva tramite il concessionario incaricato 

 
Luogo e data ___________________________                          FIRMA_______________________________________________ 
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