
         
 

Al Comune di Città Sant’Angelo 

P.zza 4 Novembre 1 

65013 – Città Sant’Angelo 

Pec: comune.cittasantangelo@pec.it 

c.a. Ufficio Tributi 

 

 

RICHIESTA di RATEIZZAZIONE 

  

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a _______________________________ 

il ______________, residente in Via/Piazza ___________________________________________________ a 

____________________________________________       codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

telefono ___________________________ Posta Elettronica _________________________________________________ 
 

Nella sua qualità di:  

[   ]  Persona Fisica 

[   ]  Legale rappresentante della Società______________________________________________________________Sede  

 

Legale____________________________________________     Partita Iva  ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

 

Destinatario dei seguenti provvedimenti 

 
PROVVEDIMENTO DATA TRIBUTO IMPORTO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

C H I E D E  

 
di ottenere la rateizzazione della somma complessiva pari a € ____________________ 

 

o in n. _____ rate mensili in base a quanto stabilito dall’art. 10 del Regolamento Generale delle Entrate e della 

Riscossione approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 37 del 30.09.2020; 

 

o la dilazione del pagamento in rate di importo non superiore a € _________________; 

 

A tale scopo  

D I C H I A R A  

 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 – Testo Unico Documentazione Amministrativa)  

 
1. di accettare le obbligazioni tributarie così come determinate rinunciando sin d’ora ad impugnare i predetti 

provvedimenti dinanzi alla competente giurisdizione; 

 

2. di versare in condizione economica disagiata o di momentanea condizione di difficoltà economica da certificare 



         
con la documentazione richiesta dall’art. 10 comma 2 lettere a) b) c) d) del Regolamento generale delle entrate e 

della riscossione approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 37 del 30.09.2020; 

 

3. di non essere precedentemente decaduto da altro beneficio di pagamento dilazionato, a causa di inadempimento 

nei pagamenti rateali, nei confronti del Comune di Città Sant’Angelo. 

 

Di essere consapevole: 

-  delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto 

dall’art. 76 del DPR 445/2000;  
-  in caso dichiarazioni non veritiere, della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000.  
 

Si allega: 

- Ricevuta del versamento di € 20,00 a titolo di diritti di istruttoria pratica di rateizzazione da versare sul c/c postale 

n. 11526662 intestato al Comune di Città Sant’Angelo Servizio Tributi; 
- Documentazione di cui al precedente punto 2 della presente; 

- Copia fotostatica di un documento di identità del richiedente. 

 

 

 

__________________, ___________________                             

 

      IL/LA DICHIARANTE (firma per esteso e leggibile)  

                                                                                                    

                                                                                              

  _____________________________________________ 

 

 

DELEGA 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a ______________________  

il_______________________ residente in Via/Piazza _______________________________________________________  

a _______________________________ c.a.p. _________ codice Fiscale _______________________________ con la 

presente DELEGA il sig./la sig.ra _________________________________________________________________ nato/a 

a ________________________ il _______________ residente in Via/Piazza ____________________________________ 

a _______________________________ c.a.p. _________ codice Fiscale _______________________________ alla 

presentazione, al ritiro ed alla notifica del provvedimento di rateizzazione sopra richiesto e di tutti gli atti in esso 

ricompresi, in nome e per conto del/della sottoscritto/a. 

__________________, ___________________                                  IL/LA DICHIARANTE (firma per esteso e leggibile)  

                                                                                                    

                                                                                              

  _____________________________________________ 

 

Si allega copia fotostatica di un documento di identità del delegante e del delegato 


