
CHIEDE

Di poter rateizzare il pagamento suddetto in n° __________ rate mensili.

A TAL FINE DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

1) di versare in situazione temporanea di obiettiva difficoltà economica;

2) che il saldo dell’ultimo estratto conto disponibile e di quello riferito al 31 dicembre dell’anno precedente,

relativo ai conti correnti bancari, postali o di deposito è di € _____________________ ;
3) di non essere precedentemente decaduto da altro beneficio di pagamento dilazionato per inadempimento nei pagamenti rateali;

4) di essere a conoscenza che sulle somme il cui pagamento è stato rateizzato si applicano gli interessi al tasso legale che devono
essere applicati dalla data di scadenza del termine di pagamento;

5) di essere consapevole:

- che in caso di mancato pagamento della prima rata o di tre rate, anche non consecutive, decadrà automaticamente dal
beneficio della rateizzazione, l’importo  residuo  sarà  immediatamente  riscuotibile in  un’unica soluzione e  lo stesso 

carico non potrà più usufruire di ulteriori rateizzazioni;

- delle  sanzioni  penali  cui  può  andare  incontro  in  caso  di  falsità  in  atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto 
dall’art. 76 del DPR 445/2000;

- che in caso dichiarazioni  non veritiere, decadrà  dai  benefici conseguenti al  provvedimento emanato sulla base della
presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000.

TRIBUTO NUMERO ATTO – ANNO D'IMPOSTA IMPORTO € DATA DI NOTIFICA

ESTREMI DI PRESENTAZIONE : PROTOCOLLO

Riservato all’Uffio

ISTANZA DI RATEIZZAZIONE
(Ai sensi dell'art. 11 del Regolamento generale delle entrate comunali) 

In proprio o in qualità di rappresentante legale della ditta:

E-mail o PEC

Comune di CAMAIORE 
Piazza S.Bernardino n.1 - 55041 Camaiore (LU) 
U.O. Tributi - Servizio 6
TARI Tel. 0584/986643-659-670-607-234-348  email tributi.tari@comune.camaiore.lu.it
IMU   Tel. 0584/986349-351-609-243  email tributi.imu@comune.camaiore.lu.it
PEC:    comune.camaiore@cert.legalmail.it

Prov.Nato/a a  il

GIORNO  MESE    ANNO

Sesso M F
Codife fsfale  

C.A.P. Comune(o Stato Estero) Prov.Residenza (Via, piazza, n. fivifo, sfala, piano, interno) 

Il/La Signore/a

Telefono NUMERO

Codife fsfale/partita IVA (obbligatorio)

Denominazione/ragione sofiale

Telefono/ Cellulare E-mail o PEC

C.A.P. Comune (o Stato Estero) Prov.
Domifilio fsfale (o sede legale) 
Via, piazza, n. fivifo, sfala, piano, interno

PREMESSO CHE

Sono stati notificati i seguenti atti:

mailto:tributi.tari@comune.camaiore.lu.it
mailto:tributi.imu@comune.camaiore.lu.it
mailto:comune.camaiore@cert.legalmail.it


Si allega, a dimostrazione della situazione temporanea di obiettiva difficoltà economica, la seguente documentazione:

1) ultima certificazione Isee del nucleo familiare (se persona fisica);
2) ultimo bilancio approvato e depositato presso l’Ufficio del Registro delle Imprese (se persona giuridica);
3) attestazione della giacenza media del conto corrente ed estratto conto al 31/12;
4) fotocopia di un documento d’identità.

Nel caso in cui uno di questi documenti non venisse allegato, l’istanza sarà automaticamente rigettata.

DATA FIRMA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il Comune di Camaiore, in qualità di titolare, tratterà i dati personali conferiti, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità 
previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi 
all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.
Salvo dove diversamente specificato, il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di procedere con 
l'elaborazione dell'istanza e/o la fornitura del servizio. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all'erogazione della prestazione o del 
servizio e saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 
I dati non saranno comunicati a terzi, né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea o qualora indicato 
nell'informativa dettagliata.
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (art. 15 e ss. del RGPD).
L'apposita istanza all'Autorità è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il Comune di Camaiore, Avv. Emanuele 
Florindi, e-mail eflorindi_dpo@eflorindi.it.
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo secondo le procedure 
previste.
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