
 
Oggetto: RICHIESTA RATEIZZAZIONE AVVISI ACCERTAMENTO 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
cod. fisc._______________________________    nato/a a ________________________________________________       
il ________________________ residente a __________________________________________ CAP  _____________                                                                               
in via/piazza _________________________________________________________________________ n° __________                                        
tel. __________________________________________________ cel.  _________________________________________   
                                         
□ In proprio 
□ legale rappresentante della società ___________________________________________________________                                                                    

cod. fisc. _______________________________________________________________________________________                                                                            
□ in qualità di erede di __________________________________________________________________________                                                                 

cod. fisc. _______________________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 
la rateizzazione del pagamento degli importi dovuti per: 

 
 
Avviso    IMU     TASI      TARES     TARI  prot.n.________________del______________________importo_________________ 
 
Avviso    IMU     TASI      TARES     TARI  prot.n.________________del______________________importo_________________ 
 
Avviso    IMU     TASI      TARES     TARI  prot.n.________________del______________________importo_________________ 
 
Avviso    IMU     TASI      TARES     TARI  prot.n.________________del______________________importo_________________ 
 
Avviso    IMU     TASI      TARES     TARI  prot.n.________________del______________________importo_________________ 
 
Avviso    IMU     TASI      TARES     TARI  prot.n.________________del______________________importo_________________ 
 
Avviso    IMU     TASI      TARES     TARI  prot.n.________________del______________________importo_________________ 
 
Avviso    IMU     TASI      TARES     TARI  prot.n.________________del______________________importo_________________ 
 
Avviso    IMU     TASI      TARES     TARI  prot.n.________________del______________________importo_________________ 
 
 
per un totale di € _________________________ in n. _______________ rate mensili (1) a decorrere 
dal_________________ (2) 

 

Al Comune di Sala Baganza  
Area Economico Finanziaria 
Servizio Tributi  

 
 

via V. Emanuele II, 34 - 43038 Sala Baganza (PR)  
C.F: e P.IVA 00442530341 IBAN: IT23C0623065891000056630110  
Centralino tel. 0521.331311 tel. 0521.311310  fax 0521.834812  
posta certificata: protocollo@postacert.comune.sala-baganza.pr.it  
e-mail: tributi@comune.sala-baganza.pr.it 
Orari per il pubblico: dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 13.00. 
giovedì anche dalle 15.30 alle 17.30 

 
 
 
 
 



 
Per eventuali comunicazioni urgenti indicare ulteriori recapiti: 
 
Tel. ____________________________ Fax _________________________ e-mail ____________________________ 
 
Eventuali osservazioni: 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

______________________________________      ____________________________ 
               (luogo e data)                                                                                                  (firma) 

 
 
 

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs. 
196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03. 

 
 
 
 
 

(1) massimo 24 rate con importo minimo di €. 50,00 

(2) scadenza 1° rata entro 60 giorni notifica avviso di accertamento 

 


