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Ufficio TRIBUTI 

 
RICHIESTA DI PAGAMENTO RATEALE TARI– Avvisi di accertamento OMESSO/PARZIALE 

VERSAMENTO 
 

Il/La  sottoscritto/a  Cognome____________________________________  Nome _______________________________________ 
Nato/a a________________________________  il ______/______/________Residente in________________________________  
Prov_____________Via/Corso/Piazza________________________________________________________ n°_____ CAP________  
Codice Fiscale_____________________________________________ Tel_________________________ 
E-MAIL________________________________ 

In qualità di: 
• Intestatario del provvedimento 
• Delegato di: 

    Cognome___________________________________________  Nome  _____________________________________________  
    Nato/a a______________________________  il ______/______/________Residente in  _______________________________ 
    Prov_____________Via/Corso/Piazza______________________________________________________n°_____ CAP________  
    Codice Fiscale_____________________________________________ Tel_________________________ 

• Rappresentante della Società ________________________________________Con sede in______________________________  
    Prov_____________Via/Corso/Piazza______________________________________________________n°_____ CAP________  
    Codice Fiscale_____________________________________________ Tel_________________________ 

• Erede di: 
    Cognome___________________________________________  Nome  _____________________________________________  
    Codice Fiscale _______________________________________ 

P R E M E S S O 
che in data _____ / _____ / _______ la suddetta Amministrazione Comunale notificava avvisi di accertamento TARI, 
quali: 
n____________ del_______________________ relativo all’anno di imposta ____________________________ 
n____________ del_______________________ relativo all’anno di imposta ____________________________ 
n____________ del_______________________ relativo all’anno di imposta ____________________________ 
n____________ del_______________________ relativo all’anno di imposta ____________________________ 
per un importo complessivo di €_____________ , ___. 

C H I E D E 
Il pagamento rateale della Tari sugli Immobili complessivamente accertata, per un importo complessivo di 
€_____________ , ___ in n. rate _________ con scadenza Mensile. 
A tal fine si allega: 

- Copia documento riconoscimento in corso di validità; 

- Copia accertamento/i oggetto della richiesta di rateizzazione; 

- Altro_________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che: 
- sull’importo delle rate sono dovuti gli interessi in misura stabilita dalle leggi vigenti; 

- se il contribuente omette di effettuare un versamento di una sola rata delle rate stabilite, decade dal 

beneficio della rateizzazione e l’importo scritto a ruolo ancora dovuto è immediatamente riscuotibile 

in un’unica soluzione. 

 
Castel Gandolfo, li ______ / ______ / ________                                                                                Firma _______________________________________ 
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