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Domanda di rateizzazione del pagamento di tributi 

 

 

 

 

Il sottoscritto 

Cognome Nome  Fiscale 

Data di nascita  Luogo di nascita Cittadinanza 

Residenza 

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC  CAP 

   fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata 

                

Ruolo 
 

 
Denominazione/Ragione sociale Tipologia 

Sede legale 

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC  CAP 

 Fiscale Partita IVA 

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata 

      

 

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica 

   

 

Cognome Nome  Fiscale 

              

 

 Numero Anno di imposta Importo Protocollo Data protocollo 

€ 



CHIEDE 

per comprovate difficoltà di ordine economico, la rateizzazione del pagamento per un numero di rate pari a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numero di rate 

    

Motivazione 

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800) 

   

 

      

 

          

 

      

               

 

 

 
Luogo Data  


