
 

 

MOD. Rich. Rateizzazione 

                          
Il/La sottoscritto/a/Società (Leg. Rapp.) ____________________________________________________________ 

nato/a a_______________________________ il ____________________ C.F. _____________________________ 

e residente in _________________________________________________________________________________ 

loc./fraz. _____________________________________________________________________________________ 

via/piazza ___________________________________________________________ n° ______________________ 

tel. _________________________,  e-mail __________________________________________   (dati obbligatori) 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000; 

CHIEDE LA RATEIZZAZIONE 

Motivo: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Sezione da NON compilare: a cura del Consorzio 

del provvedimento ___________________________________________      n°_____________________________ 

del contributo dell’anno/i _________________,  in n°____________ rate del debito del tributo   

           €._______________; 

                                          di spese di notifica/compensi      €._______________; 

                                          di interessi di rateizzazione al tasso del 4% annuo  €._______________; 

per un totale di       €._______________;  

a cui vanno aggiunte le spese di rateizzazione determinate dal Concessionario della riscossione. 

Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati, ai sensi e per gli effetti di cui 
al Reg. Eu 679/2016 e successive modifiche. 
Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali qualificati dalla suddetta legge per il procedimento e 
i fini istituzionali dell’Ente.  

 

Data ______________________ 

 

 

 

Data ______________________                                                                      

 

IL DICHIARANTE 

 

 

                                   Si Autorizza 

 

___________________________________________ 

 

 
La dichiarazione deve essere firmata dall’intestatario del Provvedimento, o dal Legale Rappresentante in caso di società, o 
dal Tutore nei casi di tutela di minorenne e/o di interdetto, e deve essere presentata con una delle seguenti modalità: 
Consegnare all’Ufficio del Catasto del Consorzio la presente dichiarazione firmata in presenza di un dipendente dell’Ufficio, 
unitamente a fotocopia di un documento di identità valido, o per posta, o per fax, o per @.  


