
 

COMUNE DI MEZZANEGO 
Città Metropolitana di Genova 
 

Via Cap. Fr. Gandolfo, 115 
16046 MEZZANEGO (GE) 
Tel. (0185) 336085 
Fax (0185) 336398 

Al 

        COMUNE DI MEZZANEGO 
        UFFICIO TRIBUTI 
        Via Cap. Fr. Gandolfo 115 
        16046 MEZZANEGO (GE) 
 

 
ISTANZA DI RATEAZIONE 

PROVVEDIMENTI ACCERTAMENTO E/O LIQUIDAZIONE TARI 
(Da presentare al protocollo dell’ente entro e non oltre il trentesimo giorno dalla notifica degli avvisi di 

accertamento da porre a rateazione) 
 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

C.F. __________________________ nato/a ____________________________________________ 

il _____________residente a ________________________________________________________ 

in via/piazza _____________________________________________________________________ 

tel/fax _______________________ E-mail _____________________________________________ 

Rappresentante Legale della società  

___________________________________________________ 

ovvero erede del de cuius               

___________________________________________________ 

 
Visto/i  l’avviso/i di accertamento e/o liquidazione 

n._____del ___________ notificato il ___________ , annualità ______ , importo € ____________; 

n._____del ___________ notificato il ___________ , annualità ______ , importo € ____________; 

n._____del ___________ notificato il ___________ , annualità ______ , importo € ____________; 

n._____del ___________ notificato il ___________ , annualità ______ , importo € ____________; 

n._____del ___________ notificato il ___________ , annualità ______ , importo € ____________; 

Totale importo da rateizzare € ________________. 

 
considerato che la somma degli avvisi per tipologia tributaria (TARI) supera la somma di € 100, 
considerando la sanzione ridotta e gli interessi; 
 
Tenuto conto che il pagamento in un’unica soluzione dell’importo richiesto comporterebbe un’obiettiva 
difficoltà ad adempiere.  
 

CHIEDE LA RATEIZZAZIONE 
in n. rate:  

o N. 8 RATE MENSILI per debiti da € 100,01 a € 500,00; 

o N. 14 RATE MENSILI per debiti da € 500,01 a € 3.000,00; 

o N. 26 RATE MENSILI per debiti da € 3.000,01 a € 6.000,00; 

o N. 36 RATE MENSILI per debiti da € 6.000,01 a € 20.000,00; 

o N. 48 RATE MENSILI per debiti da € 20.000,01; 



o N. _____ RATE MENSILI (a scelta del contribuente purché nei limiti di debito di cui sopra); 
 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che: 
 

 il mancato pagamento anche di una sola rata comporta la decadenza del beneficio senza preventiva 
comunicazione; 

 che alla scadenza della rateazione il contribuente deve esibire copia dei bollettini quietanzati; 
 che la mancata esibizione dei versamenti, anche eseguiti, comporterà l’iscrizione a ruolo per la 

differenza non versata; 
 che la decadenza dalla rateazione assistita da polizza darà luogo all’escussione della stessa senza 

preventiva comunicazione; 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre che avverso i suddetti avvisi non è stato presentato ricorso presso la 
Commissione Tributaria Provinciale di Genova. 
 

 
Firma 

 
______________________________________________________ 
Allegare un documento di riconoscimento. 
 
 
Informativa ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 196/2003. 
 
Dichiara di essere informato che: 

 i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito dell’applicazione del D.L. 30/09/2005 n.203 
convertito con modificazioni nella Legge 2 dicembre 2005 n.248 “Misure di contrasto all'evasione 
fiscale e disposizioni urgenti in materia tributaria e finanziaria”; 

 il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei che informatici a disposizione degli uffici; 
 la trasmissione dei dati si rende obbligatoria, da parte dell’interessato, ai fini del riconoscimento della 

rateizzazione; 
 il titolare del trattamento è il Comune di Mezzanego; 
 il responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Tributi,  
 l’incaricato del trattamento è il personale dell’ufficio Tributi; 
 in ogni momento può essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazioni, 

cancellazione dei dati come previsti dall’art.7 del Decreto Legislativo 196/2003 rivolgendosi 
all’indirizzo specificato. 

 
Luogo e data, Firma 

 
______________________________________________________ 


