
ALL’UFFICIO TRIBUTI 

DEL COMUNE DI BREGANZEO 

P.ZZA G. AMZZINI, 49 

36042 – BREGANZE (VI) 
 

 

 
 

 

 

 

Il/la sottoscritt__:_____________________________________________________________________________ 

nat___ a _________________________ il ____________________C.F. _________________________________ 

e residente a ___________________________in Via/P.zza _______________________________ n° _________ 

recapito telefonico __________________________ e-mail _____________________________ in qualità di: 

   Contribuente  Legale Rappresentante della Società _______________________________________________ 

C.F._____________________________________ con sede a ________________________________________ in via 

__________________ n°_______ tel. ___________________________ 

A seguito dell’Avviso/i di Accertamento:  

n°______________ del _____________ notificato il _________________ per l’importo di € ______________________ 

n°______________ del _____________ notificato il _________________ per l’importo di € ______________________ 

n°______________ del _____________ notificato il _________________ per l’importo di € ______________________ 

n°______________ del _____________ notificato il _________________ per l’importo di € ______________________ 

n°______________ del _____________ notificato il _________________ per l’importo di € ______________________ 

  per un totale complessivo pari a € ___________________ 

INOLTRA RICHIESTA DI RATEAZIONE  

del proprio debito, in n. rate ______ mensili di pari importo, comprensive della frazione di interesse legale in vigore al 
momento della presentazione della domanda, con riferimento all’intero periodo di rateazione secondo quanto riportato nel 
Regolamento Generale delle Entrate 

Art. 21 sospensione e dilazione di pagamento 

…Omississ… 

…“durata massima: 24 mese dalla data di presentazione dell’istanza, per importi da € 500.01 fino a € 6.000,00.- 

Durata massima: 36 mesi dalla data di presentazione dell’istanza, per importi superiori a 6.000,01 

L’ammontare di ogni rata mensile non puo’ essere inferiore a € 50,00.- ..”…omississ 

Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del DPR 
n. 445 del 28/12/2000; e che in caso di dichiarazioni non veritiere, decadono per lo scrivente i benefici conseguenti alla presentazione della 
presente dichiarazione, come previsto dall'art. 75 del DPR 445 del 28/12/2000 

DICHIARO 

a) di non poter far fronte al pagamento in un’unica soluzione dell’importo richiesto per temporanea difficoltà economica o 
finanziaria, ovvero di carenza di liquidità per le seguenti ragioni (specificare le difficoltà, anche con riferimento alla situazione 
reddituale – allegare eventuale documentazione): 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

b) di essere a conoscenza che la presente richiesta è soggetta ad autorizzazione da parte del Comune, che informerà il 
contribuente in forma scritta dell’avvenuta accettazione ovvero di diniego della richiesta; 

c) di essere a conoscenza che qualora la somma oggetto di rateizzazione risulti superiore all’importo di € 2.500,00 si 
impegna, eventualmente, a presentare idonea garanzia fideiussoria bancaria o assicurativa pari all’importo da rateizzare; 

d) di essere a conoscenza che il beneficio concesso nel caso di mancato pagamento alla scadenza anche di una sola rata, 
determina l’obbligo di versamento della somma residua entro 30 gg. dalla scadenza dalla scadenza della rata non 
adempiuta; 

 

Data, _____________ Firma del Richiedente 

 ___________________________________________ 
 (Firma per esteso e leggibile) 

I.M.U. 

RICHIESTA DI RATEAZIONE PROVVEDIMENTI ACCERTAMENTO 
(ai sensi dell’art. 21 Regolamento Generale delle Entrate Tributarie) 


