
                                                                                        Spett. Comune di Bisignano 
                                                                                                  Ufficio Tributi 
                                                                                                  Piazza Collina Castello 
                                                                                                  87043 – BISIGNANO  ( CS ) 
 
OGGETTO: Richiesta rateizzazione tributi comunali (Atti Esecutivi)  
                     Contribuente  ___________________________________________. 
 

        Il/La   sottoscritto/a    ____________________________________  nato/a  a _____________________________ 

il  _____________ C.F. ____________________________  residente a  _____________________________________  

in Via /C. da  ________________________________________________   n   ______ Tel. _____________________ 

mail/pec ______________________________________________ 

In qualità di: 

         Diretto interessato;            Familiare o incaricato;            Delegato;            Legale rappresentante; 

         del contribuente Sig./ra  __________________________________  nato/a  a _____________________________    

il __________________  residente a  _____________________________________________________   in Via /C. da  

___________________________________________  n   _________ Codice Fiscale ___________________________ 

         dell’azienda/ente/associazione __________________________________________________________________ 

C.F. _______________________  P.IVA  _______________________ Con sede a _____________________________ 

Via /C. da  ________________________________________________________________  n   _________ 

Tel. _____________________   mail/pec ______________________________________________ 

CHIEDE 

        la rateizzazione relativa al pagamento dei seguenti tributi: 

Tributo 
(esemp: idrico./accertamento) 

Anno N. Cartella Data Importo Pagato Importo da Pagare 

      

      

      

      

      

Per un importo complessivo di  € ___________________ in  n. ______ rate con decorrenza _____________. 

        Una  Maggiore Rateizzazione  di quella  adottata da codesto ufficio  con provvedimento n. _________________ 

del ____________________ a seguito della  richiesta  del   _______________________. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere di cui agli articoli 76 e seguenti del 

DPR n. 445/2000, dichiara l’inesistenza di procedure esecutive in atto per il recupero del credito di cui alla presente 

richiesta di rateizzazione. 

Documenti allegati: 

a) Copia documento di riconoscimento;   b) Copia Attestato ISEE e relativa dichiarazione Unica; 

    c) Attestazione resa ai sensi degli art. 46 DPR n. 445 28/12/2000. 

    d) Altro: ________________________________________________________________________________; 
  
__________________,  lì  _____________      
                                                                                        IL RICHIEDENTE 
 
                                                                         ____________________________________                                                 
“Il presente modulo in formato editabile, và utilizzato solo per la sua compilazione, nel caso di trasmissione via mail          
 o pec con firma autograga o digitale, dovrà esssere stampato e successivamente trasformato in formato pdf non editabile”. 
 

    
 

 

 

 

 

 



Estratto regolamento tributario in materia di dilazione pagamento per la Riscossione Coattiva 

delle entrate comunali, approvato con delibera C.C.  n. 4 del 12/06/2020 di cui all’art. 8 

modificato con delibera C.C. n. 32 del 10/11/2022. 

E’ ammessa la dilazione del pagamento del debito tributario per un importo complessivo 

risultante da ogni singolo provvedimento in singole rate di pari import secondo lo schema 

sotto riportato, fermo restante che l’importo minimo di ogni singola rata non può essere 

inferiore   a euro 100,00. 
determinazione delle rate : 

DA  EURO AD  EURO N.  RATE  MENSILI 
 FINO A          100,00 Nessuna rateizzazione 

100,01 500,00 Fino 4 mensili 
500,01 1.000,00 Fino 8 mensili 

1.000,01 2.00000 Fino 12 mensili 
2.000,01 4.000,00 Fino 18 mensili 
4.000,01 6.000,00 Fino 24 mensili 
6.000,01 10.000,00 Fino 30 mensili 

10.000,01 15.000,00 Fino 36 mensili 
OLTRE I 15.000,00 Fino a 48 rate mensili 

 
PARERE UFFICIO TRIBUTI 

Ai sensi dell’Art.8 del vigente regolamento comunale in materia di dilazione pagamenti si esprime   
Parere:          favorevole per n. ____ rate da € __________ con cadenza _____________;  
                 Sfavorevole per  l’adozione della rateizzazione per il seguente motivo: 
           _______________________________________________________________;   
                      Favorevole per l’adozione del provvedimento di maggiore rateizzazione per                 
                      n. ____ rate da € __________ con cadenza _____________; 
                 Sfavorevole per  l’adozione del provvedimento di maggiore rateizzazione  

          per il seguente motivo: 
           _______________________________________________________________;   
 
_____________,  lì  __________      
                                                                         IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO TRIBUTI 
                                                                                               Avv. Donata Prezioso
  
 
                                                                          ______________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



AUTOCERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del DPR 28 Dicembre 2000 n. 445) 
 

Con questo modello è possibile presentare una autocertificazione stati, qualità e fatti che riguardano il 
firmatario (secondo quando contenuto nell’art. 46 del DPR n. 445/2000);  
 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

Nato/a  a ___________________________________________________________ il  __________________ 

residente nel Comune di _____________________________________________________ Prov. (________) 

Via/ C.da ________________________________________________________________  n.  ___________ 

In qualità di:      Diretto interessato;        Familiare o incaricato;        Delegato;            Legale rappresentante; 

Denominazione (Persona fisica/Azienda/Ente/Associazione)  

_______________________________________________________________________________________         
a conoscenza del disposto dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente recita: 

 Art. 76. – Norme penali. 
1. chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal   presente testo 

unico   è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
2. L’esibizione di un atto contenente dati non più corrispondenti a verità equivale ad uso  di atto di falso. 
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 (certificazione) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese 

per conto  delle persone indicate nell’art. 4, comma 2,(impedimento temporaneo) sono considerate come 
fatte a pubblico ufficiale. 

4. Se ireati indicati bei commi 1,2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico  ufficio o 
l’autorizzazione all’esenzione all’esercizio di una professione o arte, il giudice,  nei casi più gravi, può 
applicare l’interdizione  temporanea dai pubblici uffici o dalla  professione o arte. 

Fermo restando, a norma del disposto dell’art. 75, dello stesso D.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione non 
veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità,  

D I C H I A R A 
 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs 196 del 30/06/2003 e SMI,  
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
_____________________ lì ______________ 
 
                                                                                  IL / LA DICHIARANTE 
 

                                                                  ___________________________________ 
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