
 
 
Al COMUNE DI TURRI 

Ufficio Tributi  
Piazza Pertini, 1 
09020 TURRI 

 
 

Oggetto: Richiesta rateizzazione avvisi di liquidazione e/o accertamento I.M.U. 
 Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 – D.P.R. 28.12.2000 n. 445). 
 
 
Il/La sottoscritto/a___________________________nato/a _______________________________ prov. (____)  
 
il ___________residente a ________________________________________________________ prov. (____) 
 
in Via ______________________________________________________________ n. ___________________ 
 
Codice Fiscale _________________________________________ Telefono ___________________________ 
 

Visti gli avvisi di liquidazione e/o accertamento notificati in data ________________, per gli anni 

______________________________ per un importo complessivo di Euro _________________; 

Visto l’art. 19 del Regolamento comunale Generale delle Entrate Tributarie che prevede la rateizzazione dei 
tributi arretrati in caso di comprovate difficoltà economiche 
 

C  H  I  E  D  E 
 
di poter usufruire della rateizzazione, prevista dal Regolamento comunale Generale delle Entrate Tributarie, 
della somma di Euro ________________ inerente gli avvisi sopraccitati, in numero ___________ rate (max 

12), comprensive degli interessi legali di cui all’art. 1282 del Codice Civile. 
 
A tal fine, consapevole, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, delle responsabilità penali derivanti dalle 
dichiarazioni mendaci, al fine di essere ammess_ al beneficio della rateizzazione, dichiara che: 

 di accettare le condizioni indicate nel vigente Regolamento Comunale delle entrate tributarie e 
nell’eventuale provvedimento di concessione della dilazione richiesta; 

 che a suo carico non sono stati adottati provvedimenti di fermo amministrativo, ipoteca giudiziale, 
procedure esecutive; 

 di non trovarsi in condizioni di morosità relativamente a precedenti rateazioni o dilazioni concesse dal 
Comune di Turri; 

 di trovarsi in condizioni di temporanea e obiettiva difficoltà economica.  
 
A dimostrazione delle condizioni di temporanea difficoltà economica allega la seguente   
documentazione____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 
Resta edotto, nel contempo, che: 
 Il numero massimo delle rate concedibili è fissato dal Regolamento Generale delle Entrate. La scadenza 

della dilazione non può comunque eccedere il termine per la riscossione coattiva a mezzo ruolo, ex art. 12 
del D.Lgs. 504/1992; 

 Il mancato versamento anche di una rata dalla scadenza comporta la decadenza dal beneficio e l’obbligo di 
corrispondere per intero l’importo residuo; 

 In nessun caso è concessa la dilazione delle somme per le quali sono già iniziati gli atti della procedura 
esecutiva successiva alla notifica della cartella esattoriale. 

 
 
Data __________________    Firma_____________________________________ 
 
 
 
Da allegare: 1) Eventuale documentazione probatoria di quanto dichiarato; 

  2) fotocopia carta d’identità o altro documento valido. 
 

 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________, dipendente del Comune 

con la qualifica di _______________________________________, addetto/a alla ricezione della presente 

dichiarazione, attesta, ai sensi dell’art. 38, comma3, del D.P.R. n. 445/2000: 

 che la sottoscrizione è stata resa dall’interessato in propria presenza; 

 che la dichiarazione è stata inviata o consegnata tramite incaricato unitamente alla fotocopia, non 

autenticata, di un documento di identificazione del/della dichiarante. 

 
Data __________________  Firma _____________________________________________ 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 

  
In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il Comune di Turri, in qualità di soggetto 
giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche 
con strumenti informatici,  nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento. 
Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 
  
 
_________________________ 
             (luogo e data) 
 
 

                                                                                                                                                   

 

 

 

 

Per Presa Visione 

 
Cognome:    Nome: 
  
                                                                                                                                   Firma  ________________________ 


