 
	AL COMUNE DI 
SANTA MARIA DELLA VERSA
Ufficio Tributi 

 
Oggetto: Richiesta rateizzazione avvisi TARI - Anni  ________________________
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………….   
nato/a …………………………………………..……………il…………………………………… residente a ………………………………..….……………………………………………………….. 
Via ……………………………….……………..................................n° …….. 
codice fiscale ………………………………………………………..
Telefono …………………………………………………………………. 
E-mail……………………………………………………………………. dichiara di aver ricevuto i seguenti avvisi  TARI: 
  
	 
N.  Avviso o avviso di accertamento
	 
Data avviso o del provvedimento 
	 
Anno imposta 
	 
            Importo totale 

	 
 
	 
	 
	 

	 
 
	 
	 
	 

	 
 
	 
	 
	 

	 
 
	 
	 
	 


 
CHIEDE 
 
di avvalersi della facoltà di rateizzare l’importo complessivo che ammonta a € __________________ in n. _________ rate a cadenza mensile. 
 
Mi dichiaro consapevole che il mancato pagamento di una rata nel corso del periodo di rateazione, comporta la decadenza automatica dal beneficio della rateazione. 
  
 
Data ____________________                      Firma___________________________________________ 
 



Il richiedente prende atto che l’informativa privacy relativa al trattamento dei suoi dati personali, redatta dal Titolare Comune di Santa Maria della Versa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del G.D.P.R. 679/2016 e della normativa nazionale vigente, è pubblicata in forma semplificata ed estesa sul sito www.comune.santa-maria-della-versa.pv.it ed esposta nella bacheca pubblica. Una copia è altresì sua disposizione presso l’ufficio protocollo.

