
 AL FUNZIONARIORESPONSABILE  

 DELL’UFFICIO TRIBUTI 

COMUNE DI FOSSALTA DI PIAVE (VE) 
 

 

 

OGGETTO: Richiesta di rateizzazione Ingiunzione di pagamento n._______ 

 
 

Il/La sottoscritt__ _______________________________________nat__ a________________________ 

 

il___________residente a_____________________Via_________________________________n._____ 

 

C.F.: ___________________________ Tel.__________________ e-mail__________________________ 

 

□ In proprio 

□ In qualità di rappresentante legale/titolare della 

 

Ditta:_______________________________________attività di_________________________________ 

 

sede legale:_____________________________C.F._____________________p.IVA_________________ 

 

Trovandosi in situazione di temporanea ed obiettiva difficoltà economica, dovuta ai seguenti motivi: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

La rateizzazione di pagamento dell’importo complessivo di € ________________ relativo a: 

• Ingiunzione di pagamento  n. _____ del ____________ notificata in data _____________, seguita da : 

• Sollecito _____________ n. _____ del ____________ notificato in data _______________ 

• Sollecito _____________ n. _____ del ____________ notificato in data _______________ 

• Sollecito _____________ n. _____ del ____________ notificato in data _______________. 

 

Allega a tale scopo, ai sensi dell’art 15 del “Regolamento generale per le entrate comunali”, la 

dichiarazione, resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 

dicembre 2000, n. 445, attestante le condizioni di temporanea ed obiettiva difficoltà economica, 

dichiarando le disponibilità in essere al momento attuale e al 31 dicembre dell’anno precedente, le 

condizioni lavorative, nonché, le proprietà immobiliari proprie e dei componenti del nucleo familiare. 

Allega inoltre (obbligatorio): 

□ attestazione ISEE in stato di validità, e/o aggiornata alle condizioni sussistenti al momento della 

dichiarazione 

□ _______________________________________________________________________________ 

 

__________________, lì ________________ 

 
                                                                                                       (firma del richiedente) 


