
Al Comune di San Vito Cadore
Ufficio Tributi 

                                         C.so Italia 43
32046 SAN VITO DI CADORE (BL)

Oggetto: richiesta di rateazione riscossione.

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________
cod. fisc. ________________________________ nato/a _________________________________
il ____________________residente a ________________________________ cap ____________ 
in via/piazza _________________________________ n. _________ tel. ____________________
fax ___________________e-mail / pec _______________________________________________ 

Visto l’avviso di accertamento/liquidazione emesso dall’ufficio _____________________________ 
prot. n. ________________________del _________________ notificato il ___________________ 
prot. n. ________________________del _________________ notificato il ___________________ 
prot. n. ________________________del _________________ notificato il ___________________ 
prot. n. ________________________del _________________ notificato il ___________________ 
prot. n. ________________________del _________________ notificato il ___________________ 

Tenuto conto  che  il  pagamento  in  un’unica  soluzione  dell’importo  richiesto  comporterebbe
difficoltà di ordine economico in quanto (specificare le difficoltà quali, ad esempio, perdita del lavoro di uno dei
componenti del nucleo familiare, cessazione dell'attività della ditta individuale, decesso di uno dei componenti fonte di
reddito del nucleo familiare, nascita di uno o più figli all'interno del nucleo familiare). 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

chiede la rateazione

del proprio debito in n. rate _____ bimestrali / 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.

A dimostrazione della temporanea difficoltà finanziaria, allega:
 eventuali rate di mutui o finanziamenti in essere, altre rateazioni in corso con enti pubblici,

spese per istruzione dei figli, spese mediche)
 documentazione  certificante  avvenimenti  particolari  e  non  prevedibili  (ad  esempio  rinnovo

locali, ristrutturazione casa)
 altro

_________________________________________________________________________
 altro

_________________________________________________________________________



Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il mancato pagamento entro i termini, anche di
una sola rata determina la decadenza dal beneficio.

Luogo e data ____________________________

             firma

______________________________________

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. per il trattamento dei dati personali 

In osservanza di quanto disposto dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii., il Comune di San Vito di Cadore, in qualità di soggetto
giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti
informatici, nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento. 
Nell'ambito del trattamento medesimo Lei, ricorrendone i requisiti, potrà esercitare i diritti di cui CAPO III "Diritti dell'interessato" del 
Regolamento UE 679/2016.” 


