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CITTÀ DI CASTELLANZA
PROVINCIA DI VARESE
www.comune.castellanza.va.it
Email: protocollo@comune.castellanza.va.it
RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE
Alla c. a. Ufficio Tributi
COMPILARE IN STAMPATELLO
DATI ANAGRAFICI 
Soggetto
Il/La sottoscritto/a.......................………………......................................................................................................................... nato/a a......................................................… il…………………................. residente a.............................................................. prov…………......... in Via.......……………………………………….............................................................................. n………………...... C.F.....................................................………...………………….…........ Tel....................….................…………..……...……………………..
Email……………………………………………………………………….………..… PEC………………...……….………………………………………………….……
per conto del contribuente (se diverso dal denunciante):…………………………………………….………………………………………………...
Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
Email………………………………………………………………………....……..… PEC…………………….…………..……………………………………………….
Società/Ditta individuale/Ente:
Ragione sociale…………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………...…
C.F.………………………………….………………………………………. con domicilio fiscale in..…….……………………………………………………… prov…..…..… via............................................................................……….............. n.….... Tel.......……...………………...................
Email……………………………………………………………………...….……… PEC………………………...…………………………………..…………………….
Legale Rappresentante:
Il/la sottoscritto/a ..........................................................................…………………………………………………………………………..........
nato/a a…………………………………………….............................................................. prov……………… il…………………................ Codice Fiscale…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………
Email……………………………………………………………………….…...…… PEC…………………………..……………………………………………………….
si autorizza fin da ora l’invio di comunicazioni tramite l’indirizzo Email/PEC indicato
poiché si trova in temporanea situazione di obiettiva difficoltà, dovuta ai seguenti motivi:
	(scrivere le motivazioni della richiesta di rateizzazione)



CHIEDE
sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la rateizzazione del pagamento della somma relativa al tributo sottoindicato, ai sensi del vigente Regolamento generale delle entrate,
(Durata periodo: 24 mesi - Importo minimo rata: Euro 50,00)
 TARI Tassa sui rifiuti – ordinaria – periodo………………………………...………….…… in num. rate mensili……………………………….
 TARI Avviso di accertamento n……………………………….. del……………………… anno…..………… in num. rate mensili…………….
 IMU Avviso di accertamento n……………………………….. del……………………… anno……………… in num. rate mensili…………….
 TASI Avviso di accertamento n……………………………….. del……………………… anno……………… in num. rate mensili…………….
 Si allega:
- Copia documento di riconoscimento

- Polizza fidejussoria bancaria o assicurativa (SOLO per rateizzazioni superiori a 24 mesi oppure in caso di importo superiori a Euro 20.000,00)
- Altro………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Si dichiara di essere stato informato e si autorizza al trattamento dei dati personali, per l'esecuzione degli obblighi di legge ai fini e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 ss. mm. ii. e ai sensi del Regolamento UE 679/2016.
Data …………….……………….….



FIRMA…………………………………………………………………..
INFORMAZIONI
Il funzionario responsabile di ogni singola entrata può concedere, a specifica domanda, rateizzazioni dei pagamenti dovuti, alle condizioni e nei limiti seguenti: 

· inesistenza di morosità relative a precedenti rateizzazioni o dilazioni; 

· durata massima: trentasei rate mensili decorrenti dal mese successivo alla presentazione dell’istanza; in caso di concessione di rateizzazioni per periodi superiori a ventiquattro mesi, obbligatorietà di deposito di apposita fideiussione bancaria o assicurativa pari all’importo da rateizzare o garanzia mediante ipoteca volontaria di primo grado su beni immobili del contribuente o di terzi; 

· decadenza dal beneficio concesso nel caso di mancato pagamento alla scadenza di due rate; 

· applicazione degli interessi al tasso legale; 

· per importi superiori a € 20.000,00 (Euro ventimila/00) obbligatorietà di deposito di apposita fideiussione bancaria o assicurativa pari all’importo da rateizzare o garanzia mediante ipoteca volontaria di primo grado su beni immobili del contribuente o di terzi. 

E’ in ogni caso esclusa la possibilità di concedere ulteriori rateizzazioni di importi già rateizzati o sospesi. Nessuna dilazione o rateizzazione può essere concessa senza l’applicazione degli interessi al tasso legale. Le rate scadono l’ultimo giorno del mese e l’ammontare delle singole rate non può essere inferiore a € 50,00 (Euro cinquanta/00). Il pagamento complessivo degli interessi avviene contestualmente al versamento delle singole rate. L’importo delle singole rate e degli interessi deve essere arrotondato all’euro per eccesso.
Modalità di presentazione modulo: Il modulo deve essere debitamente compilato in ogni parte ed inviato unitamente a tutta la documentazione indicata nello stesso, in caso contrario non sarà possibile evadere la pratica.
- Invio per Email: protocollo@comune.castellanza.va.it oppure invio tramite PEC: comune

 HYPERLINK "mailto:tributi@comune.castellanza.va.it"
@pec.comune.castellanza.va.it
- Consegna a mano presso l’Ufficio Protocollo sito in questo Comune in Viale Rimembranze n. 4 (dal lun al ven ore 9 – 12.30)
- Spedizione a mezzo posta
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