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               All’Ufficio Tributi del Comune 

di  

ALTOFONTE 
 

Oggetto: richiesta di rateizzazione pagamento per importi accertati relativi alla  

TARI anno ______________ 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________  

nato a __________________________________________ il _____________________ 

residente a ______________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________ n. __________ 

recapito telefonico____________________  CODICE FISCALE _____________________ 

Indirizzo di posta elettronica______________________________________________ 

Nella qualità di: 

 Titolare dell’utenza 

 Erede di ___________________________________________________ 

 Titolare della ditta individuale ___________________________________ 

 Legale rappresentante dell’ente/società ___________________________ 

 

 C.F./P.IVA della ditta/società:__________________________________________ 

Intestatario dell’utenza TARI per  l’immobile sito in Altofonte via_____________________  

_____________________________________________ n.___________  
 

V I S T O 

l’avviso di accertamento TARI n. _____________ del ___________________, emesso da codesto 

Comune per l’anno _________________, notificato in data ________________________ per un 

importo complessivo pari ad € _________________ 
 

CHIEDE 

La rateazione del pagamento della somma di cui sopra, aumentata degli interessi di mora, così come  

previsto  dall’art.36 del vigente  Regolamento  per la disciplina della TARI,  in n. ____________ 

rate mensili con scadenza l’ultimo giorno di ciascun mese. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni civili e penali in caso di dichiarazione falsa o mendace 

previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

DICHIARA 

(dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli art. 46 e seguenti del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445) 
 

 Di trovarsi in condizioni di temporanea e obiettiva difficoltà economica per i seguenti motivi 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________   

a tal fine allega: 

  dichiarazione ISEE in corso di validità 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 Di accettare le condizioni indicate nell’art. 36 del vigente Regolamento Comunale per la 
disciplina della TARI 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; 
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 Che non vi è stata decadenza da un precedente beneficio di pagamento dilazionato concesso dal 

Comune di Altofonte, a causa di inadempienza nei pagamenti; 

 Di essere a conoscenza che l’importo della prima rata deve essere versato entro 15 giorni dal 

ricevimento della comunicazione di accettazione della rateizzazione e comunque entro il 

termine di presentazione del ricorso; 

 Di essere a conoscenza che in caso di mancato pagamento di due rate anche non consecutive 

nell’arco di sei mesi nel corso del periodo di rateizzazione, decadrà automaticamente dal 

beneficio della rateizzazione e l’importo residuo sarà immediatamente riscuotibile in 

un’unica soluzione; 

 Di essere a conoscenza che la presente richiesta è soggetta ad autorizzazione da parte del 

Comune, che informerà il contribuente in forma scritta dell’avvenuta accettazione ovvero 

diniego della richiesta; 

 Di essere consapevole delle sanzioni penali per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come 

previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000; 

 Di essere consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere, della decadenza dal benefici 

conseguenti al provvedimenti emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto 

dall’art. 75 del DPR n.445/2000 

 Di avere preso visione delle precisazioni sul piano di rateizzazione e sul termine di 

presentazione dell’istanza, come sotto riportati. 
 

AUTORIZZA 

Il Comune di Altofonte ad utilizzare l’indirizzo di posta elettronica sopra indicato per la 

trasmissione di eventuali comunicazioni in merito alla presente richiesta. 

 

DICHIARA di essere informato che ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, relativamente nell’ambito dei 

procedimenti per i quali la presente richiesta viene avanzata. 

 

Si allega:  

Copia del documento di identità. 

         IL SOTTOSCRITTO 

DATA ________________________    

                          
PRECISAZIONI: 

PIANO DI RATEIZZAZIONE 

 

SCHEMA RATEIZZAZIONE TARI  

 rate mensili 

minimo 

rate mensili massimo 

fino    € 100,00 Nessuna dilazione 

Da 100,01 a  500,00 €  3 

Da 501,00 a 1.000,00 € 4 6 

Da 1.000,01 a 2.000,00 € 7 12 

Da 2.000,01 a 4.000,00 € 13 18 

Da 4.000,01 a 6.000,00 € 19 24 

Oltre 6.000,01 € 25 36 

L’importo minimo della rata non può essere inferiore a euro 100,00. 

TERMINE DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA 

 

Le istanze di rateizzazione devono pervenire all’ufficio protocollo dell’ente entro il termine di presentazione del ricorso 

  


