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Comune di San Giuliano Terme (PI)
Servizio Entrate

RICHIESTA     DI     RATEAZIONE ENTRATE    

Art. 40 Regolamento sulla Disciplina delle Entrate

Io     sottoscritto/a     ………………………………………………………………......................................  nato/a 

a …………………………………………………………………………..il….……………………………….

Codice   Fiscale     ………………………………………………………..………………………………………...

residente     in   (Specificare la Frazione)…………………….……………………….………………..…………..

Via/Piazza……………………………………….… n. …… numero     di          telefono         ….………………………...

e-mail:....................................................................................................................................................................

Indirizzo Pec:..................................................................................................................................................

� (Spazio sottostante da compilare solo in caso di ditte, società....)                         
Denominazione   o   Ragione     Sociale  ………………….……………………………………………………..
Codice   Fiscale   e   Partita     IVA   ………………………………………………………………….………….. 
Con   sede     in     (Specificare Frazione) ……………………….……………………………………………….
Via/Piazza……………………………………………………………………...… n. …………….……... 
Rappresentata     dal       Sig./Sig.ra     ……………………………................numero   di         telefono     ………….……..

Indirizzo Pec: ….............................................................................................................................................

in   seguito     alla     notifica      del/i       seguente/i          atto/i   ____________________________________________________  

(specificare se avviso di accertamento esecutivi, atti di contestazione delle sanzioni) 

relativi a :  ______________________________________________________________________________  (indicare se IMU, TARI, TASI)

✔  n. ________ notificato il ___________ anno di imposta _____________ importo € _________

✔ n. ________ notificato il ___________ anno di imposta _____________ importo € _________

✔ n. ________ notificato il ___________ anno di imposta _____________ importo € _________

✔ n. ________ notificato il ___________ anno di imposta _____________ importo € _________

✔ n. ________ notificato il ___________ anno di imposta _____________ importo € _________

CHIEDO 

ai sensi dell’art. 40 del Regolamento sulla Disciplina delle Entrate approvato con deliberazione C.C. n.31

del 30/07/2020

la RATEAZIONE della   somma   dovuta   pari       ad         €   …………….. in n. ……………… rate (massimo 72). 

Il numero delle rate può essere disposto secondo il seguente schema:  

a) fino a euro 100,00 nessuna rateizzazione; 

b) da euro 100,01 a euro 6.000,00 fino a 24 rate mensili,
c) da euro 6.000,01 a euro 20.000,00 fino a 36 rate mensili;

d) oltre euro 20.000,00 fino ad un massimo di 72 rate mensili.

 

Si precisa che l’importo minimo di ogni rata non può essere inferiore a € 100,00. 

AL FINE DI ACCEDERE AL BENEFICIO  

A) Per debiti fino ad € 10.000,00 s  ia per le persone fisiche che giuridiche allego:    

□ dichiarazione  resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, che attesta la mia 

situazione di temporanea e obiettiva difficoltà (per debiti fino ad € 10.000,00)

B) Per debiti oltre ad € 10.000,00: 

• Per le persone fisiche  e per le ditte individuali l’importo richiesto deve superare complessivamente

la misura del 20% del valore ISEE in corso di validità alla data della domanda. Pertanto allego:

  □ Attestazione  ISEE in corso di validità 
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oppure

  □ Dichiaro che l'Isee ammonta ad € ___________________

• Per le imprese l’importo richiesto deve superare complessivamente la misura del 20% del risultato

di esercizio riferito all’ultimo bilancio approvato. Pertanto allego:

□ l'ultimo bilancio approvato

Nota bene: 

• Sulle somme oggetto di rateizzazione sono dovuti gli interessi legali nella misura vigente alla data di

presentazione dell’istanza, che verranno corrisposti per intero contestualmente al pagamento della prima

rata. 

• In  caso  di  avvisi  di  accertamento  che  prevedano  la  riduzione  dell’importo  delle  sanzione  per

adesione, la relativa riduzione si applica se la richiesta di dilazione viene presentata entro il termine

di scadenza del versamento risultante dall’atto notificato.

• Le rate mensili nelle quali il pagamento è stato dilazionato scadono nell’ultimo giorno di ciascun

mese indicato nell’atto di accoglimento dell’istanza di dilazione.

• I campi sottolineati devono essere compilati obbligatoriamente.

• Allegare fotocopia di un proprio documento di identità valido nel caso in cui la dichiarazione non

venga sottoscritta di fronte all’addetto a riceverla; 

San Giuliano Terme, lì …………………..

IL DICHIARANTE 

…………………………….

Firma  apposta  in  presenza  dell’addetto  a  ricevere  la  pratica  dietro  esibizione  del  documento  di  identità

…………………………………………………………………n°……...…………………………….……..............

rilasciata da …………………………………………..…….. con scadenza  il …………..………………............…

(Ai sensi del DPR 445/00 art. n. 38). Spazio da compilare solo a cura dell'addetto a ricevere l'istanza

Allegata copia  del documento di identità valido

Spazio riservato all’ufficio (Iride – Codice: RATE)
PRATICA     ISTRUITA     DA……………………………………………………….………………………………………….....…

Annotazioni d’ufficio………………………………….………….……………………………………….....…....

……………………………………………………………………………………………………………………….....………

……………………………………………………………………………………………………………………….....………


