
 
 

Spett.le UFFICIO _________________________ 

  Ente: ___________________________________ 

  

  

 

(1) Indicare la causa del disagio economico 

(2) Barrare la casella solo in caso di allegazione del documento indicato 

  

NOTA BENE                                                                 LA RATEIZZAZIONE 

• PUO’ ESSERE RICHIESTA SOLO PER IMPORTI MAGGIORI DI 200 EURO 

• DEVE ESSERE APRROVATA 

• DEVE ESSERE PAGATA CON I BOLLETTINI PRECOMPILATI FORNITI o MODELLO F24 (se vengono smarriti vanno richiesti di nuovo) 

Oggetto: ISTANZA DI RATEAZIONE AI SENSI DELL’ART. 19 D.P.R. N. 602/1973 
(Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 

Riferimento atto 
 
A seguito di atto n. _______________________________________del _______________  
relativo al tributo ____________________________________________ 
notificato/ricevuto in data ____/___/______ 
 

Destinatario e/o Referente 
Denominazione ___________________________________________  
c. fiscale / p. iva _______________________________ 
n° tel. ___________________________ 
email/pec ______________________________________________ 
 

 in proprio 

 in qualità di rappresentante legale (compilare sotto) 

 delegato/referente (compilare sotto) 

Cognome  _____________________________Nome ________________________________________ 
nato/a a ___________________________ 
nato in data ______________  
codice fiscale ____________________________  
n° tel. ___________________________  
email/pec ______________________________________________ 
 
dovendo pagare la somma complessiva di € _____________________ 
 

CHIEDE 
 

la rateizzazione del pagamento in n. ___________ rate mensili con versamento prima rata il 
15/___/______. 
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000 (autocertificazione), consapevole della responsabilità penale cui 
può incorrere per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del 
citato D.P.R. 445/2000; 

 
DICHIARA 

a) che provvederà al pagamento delle rate concesse, con MODELLLO F24 (consigliamo sempre di farsi 
dare da ufficio emittente distinta dell’operazione IL TIMBRO SUL MODELLO non è veritiero correttezza 
dati inseriti) esclusivamente con i BOLLETINI 896 precompilati consegnati; 
b) di non poter far fronte al pagamento della somma indicata in un’unica soluzione in quanto:  
(1)__________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
DATA ___/___/______ FIRMA (leggibile) 
  

 
ALLEGA: fotocopia di documento riconoscimento in corso di validità; 

 (2) altri documenti _______________________________________________________ 
  



 
 

Spett.le UFFICIO _________________________ 

  Ente: ___________________________________ 

  

  

 

 


