
OGGETTO: Richiesta di rateizzazione. AVVISO N. del  relativo a 

Importo totale a debito ,00. SCADENZA 

Il/La sottoscritto/a (Cognome nome) 

Codice Fiscale   

con riferimento all’oggetto comunica di non essere attualmente in grado di pagare il debito nella forma prevista 

dall’avviso sopraindicato per le seguenti ragioni: 

CHIEDE 

La rateizzazione del pagamento in n. rate mensili con obbligo di pagamento integrale del debito entro la 

scadenza del . 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che dichiarazioni mendaci comportano, ai sensi degli articoli 46 e 

47 D.P.R. 445/2000, dichiara quanto segue: 

- nei propri confronti non è in corso alcuna procedura esecutiva, e cioè non ha subito atti di pignoramento 

per il recupero del credito del quale con la presente istanza chiede la dilazione e/o rateizzazione del 

pagamento 

- si impegna ad esibire le ricevute dei pagamenti rateali ad ogni versamento avvenuto, anche a mezzo fax

- è consapevole che la rateizzazione comporta il calcolo, con piano di ammortamento a rate costanti 

(francese), ed il conseguente addebito degli interessi 

- il mancato pagamento anche di una sola rata farà decadere il beneficio del pagamento rateale 

Data 

IL RICHIEDENTE 

N.B.: L’istanza deve essere presentata direttamente all’Ufficio Tributi del Comune personalmente o tramite persona 

incaricata con delega scritta, mediante fax o e-mail allegando copia del documento d’identità. 

PIANO DI RATEIZZAZIONE PROPOSTO 

SCADENZA IMPORTO SCADENZA IMPORTO 

Spett.le Ufficio Tributi del
Comune di ________________

mailto:settime@provincia.asti.it

