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AL COMUNE DI GROTTAMMARE 
- UFFICIO  TRIBUTI 

- SERVIZIO TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI 
- VIA MARCONI, 50 

 
 63013 GROTTAMMARE AP 

 
 
 
 
 
 
 

• CONTRIBUENTE INTESTATARIO CARTELLA 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________ NATO/A A _____________________ PROV. ____ 

IL ___/___/______ RESIDENTE A __________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA _____________________ 

______________________ N._____ CAP _______ TELEFONI _____________________________________________ 

FAX _________________________________ E-MAIL ____________________________________________________ 

CODICE FISCALE  _______________________                 

• PER LE SOCIETA’ 
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE / TITOLARE DELLA DITTA _______________________________________ 

CON SEDE LEGALE IN VIA/PIAZZA _____________________________N. _____ CITTA’ __________________________ 

C.A.P. _______ TELEFONI ___________________________________________ FAX _____________________________ 

CODICE FISCALE  _______________________                PART. IVA _______________________________ 
 

--------------------------------------------------------------------------------o------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

IN RIFERIMENTO ALLA CARTELLA DI PAGAMENTO DI SEGUITO SPECIFICATA : 

N. Tributo 
Anno 

Tributo 

Anno  

e numero Ruolo 
N. Cartella 

Data Notifica 

Cartella 
Importo a scadere 

             

              

 

CHIEDE 
 

di poter pagare ratealmente la cartella esattoriale di cui all’oggetto, a me notificata dal concessionario delegato alla 

riscossione più le spese, gli oneri, i compendi e gli interessi di legge già maturati e quelli  che matureranno durante la 

dilazione  

PER L’IMPORTO DI   €__________,_______    E PER N.______ RATE MENSILI. 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------o--------------------------------------------------------------------------------   

DICHIARA 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e 
consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000, 

 
di non essere in condizione di pagare in un'unica soluzione per i seguenti motivi: 

 

OGGETTO: Istanza di rateazione Cartella di pagamento n. ________________________ 
 (Ai sensi del D.P.R. 602/73 art. 19 - D.Lgs. 507/93 art. 72 comma 3° - D.Lgs. 46/99 – Circ.Min. n. 15/E del 26/01/2000) 
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A. Situazione familiare: 

indicare le persone che compongono il nucleo familiare indicando per ciascuno il tipo di attività lavorativa svolta: 

n. Cognome e Nome 
Data 

nascita 

Luogo di 

nascita 

Attivita’ lavorativa 
(studente, pensionato,lavoratore, 

casalinga, ecc) 

Tipo contratto 
(determinato, indeterminato, saltuario, ecc) 

           

            

      

           

            

      

 
 
B. Situazione economica: 

Il reddito mensile complessivo del nucleo familiare è di € _________________, inoltre non esistono nella sfera patrimoniale 
complessiva altre fonti cui attingere per il pagamento del tributo;  
 
 

C. Spese sostenute o da sostenere 

1)  Ho appena sostenuto una notevole spesa straordinaria di € ________________   per  
(indicare motivo) 

____________________________________________________________________________________________  ; 

2)  Devo sostenere mensilmente una notevole spesa di  € ________________  per  
(indicare motivo: mutuo casa, affitto,spese mantenimento,dentista, ecc.) 

____________________________________________________________________________________________  ; 

D. Altre Motivazioni: 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della L. 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 
 
Data ___________________      Firma leggibile_______________________________ 
 
 
 
Allegati alla presente: 

1. Fotocopia Cartella di Pagamento (obbligatorio) 
2. Fotocopia documento di  Identità (obbligatorio) 
3. Fotocopia atti reddituali (se sono state addotte motivazioni di tal genere) 

______________________________________________ 
4. ______________________________________________ 

 
 


