
Al Servizio Tributi 

 

ISTANZA DI RATEAZIONE DELL’ AVVISO DI ACCERTAMENTO, 

 AI SENSI DEL REGOLAMENTO GENERALE DELLE ENTRATE TRIBUTARIE  

 

IMPORTI SUPERIORI A EURO 10.000,00 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………….. nato/a ………………………………. 

(Prov. ………..) il ………………………………………… codice fiscale ……………………………………………………….. 

residente in …………………………… (Prov. ……..) indirizzo ………………….……….………………………………………. 

C.A.P. ……………… telefono ………………………………….. e-mail ………………………….……………………………………  

CHIEDE 

la dilazione in n. ……..….. rate
1
, delle somme dovute sulla base dei seguenti avvisi di accertamento: 

n. ………………………………………………        n. ……………………………………………… 

n. ………………………………………………        n. ……………………………………………… 

n. ………………………………………………        n. ……………………………………………… 

per un importo totale di euro ………………………………………,  

secondo la disciplina prevista agli artt. 24bis, 24ter e 24quater del vigente Regolamento delle 

Entrate Tributarie. 

A tal fine  

DICHIARA 

- di trovarsi in temporanea situazione di obiettiva difficoltà dovuta ai seguenti motivi: 

…………….……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- che l’ Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) del suo nucleo familiare è 

pari a euro …………………………………..…….,
2
 come risulta dalla relativa certificazione rilasciata da: 

……………………………………………………………… 

Ai fini della presente istanza, il/la sottoscritto/a dichiara di eleggere domicilio presso 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo ………………………………………………………………………. Città ………………………………………. Prov………. 

Telefono ……………………………….. fax ………………………………. E-mail ……………………………………………………. 

                                                      
1
 oltre 10.000,00 euro: fino a ventiquattro rate mensili e, comunque, non oltre il sesto mese precedente il termine di 

decadenza previsto per l’attivazione della riscossione coattiva. 
2
 Comunque non superiore a € 24.000,00. 



impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconosce che il Comune di 

Casalgrande non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario a tale 

domicilio. 

Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Casalgrande, ai sensi del d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, al 

trattamento dei dati contenuti nella presente istanza (e nei relativi allegati), per le finalità 

connesse e strumentali alla trattazione della stessa, ivi compresa la verifica della veridicità di 

quanto in essa dichiarato. Ciò in quanto, in mancanza di tale autorizzazione, non sarà possibile 

procedere all’esame della richiesta di dilazione. 

 

Luogo e data ……………………………………………………….. 

 

                                                        FIRMA 

……………………………………………………….. 

 

Ulteriori allegati: 

- documento di identità in corso di validità. 

 


