
 

 

 
COMUNE di MORETTA 

PROVINCIA di CUNEO – REGIONE PIEMONTE 

 _____________  

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE PAGAMENTO TRIBUTI  LOCAL I 
 
 

         All’Ufficio Tributi 
del Comune di Moretta 
 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a il __________________ 
 
a ________________________________ residente in ________________________________ 
 
Via/Piazza ________________________________  telefono ___________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________________________________________________ 
 
[__]  rappresentante legale/titolare della ditta ________________________________________ 
 
con sede in ___________________________ Via/Piazza  _____________________________ 
 
Codice Fiscale/Partita Iva ___________________________________ Tel. ________________ 
 

 
PREMESSO 

 
 

• Che in qualità di soggetto obbligato al pagamento dei tributi locali (TARI – IMU – TASI – 
TA.R.S.U. ) ha ricevuto i seguenti documenti: 
 
____________:  Cartella n. _________________  importo __________________________; 
 
____________:  Cartella n. _________________  importo __________________________; 
 
____________:  Cartella n. _________________  importo __________________________; 
 
 

• Che l’importo totale degli atti ammonta a Euro ___________________________________; 
 
• Che, ai sensi e per gli effetti dell’art.46 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, dichiara di essere in 

temporanea situazione di obiettiva difficoltà ad effettuare il pagamento in unica soluzione e/o 

nel rispetto della/e scadenza/e prevista/e, a causa 

_________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________; 

 
• Che dichiara di essere in regola con i precedenti  pagamenti delle cartelle riferite ai tributi 

locali; 
 

• Che dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste, dall’art.76 del D.P.R. 
445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci; 

 
• Che dichiara di essere a conoscenza che, ferme restando le sanzioni penali previste, 

qualora risultasse la mendicità del contenuto delle dichiarazioni, il/la dichiarante decadrà dai 
benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni 
non veritiere; 

 
 

CHIEDE 
 
 

la rateizzazione del pagamento dell’importo totale di Euro _____________________________ 

in n. ________________ rate mensili con decorrenza della prima rata  al 

_________________________. 

 
 
Si impegna, qualora venga concesso il pagamento rat eizzato, a rispettare le scadenze 
fissate per le rate, consapevole che il mancato ris petto di anche solo una rata farà 
decadere da ogni diritto alla prosecuzione della ra teizzazione. 
 
 
Allega, obbligatoriamente , alla presente richiesta la seguente documentazione: 

1. Copia fotostatica della/e cartella/e da pagare; 
2. Copia fotostatica del documento di identità; 
3. Copia della documentazione comprovante la difficoltà ad effettuare il suddetto 

pagamento:  
• certificazione di mutui accesi a nome del contribuente; 
• certificazione di spese mensili sostenute a titolo di pagamento rette istituti di 

ricovero, rette scolastiche …; 
• certificazione di spese sostenute per straordinarie esigenze; 
• altre certificazioni utili. 

 
 
 
Cordiali Saluti. 
 
Moretta, lì _____________ 
 
          
 

_______________________________________ 
 


