
ISTANZA DI RATEIZZAZIONE AVVISO DI PAGAMENTO TARI ANNO 201_

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato/a_____________________prov______   il ___________ codice fiscale__________________________

residente in ____________________________________________prov.______   cap ___________________

via/piazza________________________________________________________________   n. ____________

tel ________________________fax _____________ e-mail ______________________________________

CHIEDE 

La dilazione di pagamento dell'avviso di pagamento della Tari relativo all'anno di imposta 201__, notificato

in data  ...............................  ,  di  €._____________________ in un numero  di  rate  pari  a  ______ per  le

seguenti motivazioni:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

ASSUME I SEGUENTI OBBLIGHI

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, in caso di mancato pagamento della prima o di due

rate anche non consecutive, il beneficio della dilazione decadrà automaticamente con conseguente obbligo di

pagamento  in  un’unica  soluzione  del  debito  totale  residuo,  a  pena di  riscossione  coattiva e  dell’azione

esecutiva.

Ai  fini  della  presente  istanza  il/la  sottoscritto/a  dichiara  di  eleggere  domicilio  all’indirizzo  indicato  in

premessa, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconosce che codesto Ente non

assume nessuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario a tale domicilio.

Il/la sottoscritto/a autorizza codesto Ente, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e del GDPR (Regolamento

UE 2016/679), al trattamento dei dati contenuti nella presente istanza per le finalità connesse e strumentali

alla trattazione della stessa, ivi compresa la verifica della veridicità dei dati sopra dichiarati.

Ciò, in quanto, in mancanza di tale autorizzazione non sarà possibile procedere all’esame della richiesta di

dilazione.

Data ____________ Firma

 ________________________________

Al Servizio Entrate - TARI 
via Papa Giovanni XXIII, 21b 
58100 Grosseto (GR)
email: tari@comune.grosseto.it

Comune di Grosseto
Settore Programmazione Economica 
Servizio Entrate - TARI

Amministrazione Comunale di Grosseto

Protocollo  num. _______

     del: _______

Classificazione:    __/__/__




