
Al Responsabile del 
Settore Tributi 
Comune di Mezzago 
 
 

ISTANZA DI RATEIZZAZIONE PAGAMENTO IMPORTI ACCERTATI 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________, 

nato a ______________________________ (______) il  ____/____/_______, residente a 

___________________________________________(_________)       in          Via/Piazza 

__________________________________, n. ____, telefono ______________________, 

posta elettronica ______________________  cod. fisc. ___________________________, 

agente: 

in proprio 

quale rappresentante legale di (società, condominio ecc…) 
 

_______________________________________________________________________, 

avente    sede      legale     a   _____________________________________    (____)    in 

______________________________________________ n. ________,    codice     fiscale 

___________________________, partita IVA ___________________________________ 

 

V I S T O 
 
l’avviso di  accertamento  n. ________  del ____________, prot. gen. ________________ 

emesso  da codesto   Comune per l’anno/gli anni _________________, notificato in  data 

________________________ per  un  importo  complessivo   pari ad  € ______________ 

relativamente ad Imposta Municipale Propria; 

 

l’avviso di  accertamento  n. ________  del ____________, prot. gen. ________________ 

emesso  da codesto   Comune per l’anno/gli anni _________________, notificato in  data 

________________________ per  un  importo  complessivo   pari ad  € ______________ 

relativamente ad Imposta Municipale Propria; 

 

l’avviso di  accertamento  n. ________  del ____________, prot. gen. ________________ 



emesso  da codesto   Comune per l’anno/gli anni _________________, notificato in  data 

________________________ per  un  importo  complessivo   pari ad  € ______________ 

relativamente ad Imposta Municipale Propria; 

 

l’avviso di  accertamento  n. ________  del ____________, prot. gen. ________________ 

emesso  da codesto   Comune per l’anno/gli anni _________________, notificato in  data 

________________________ per  un  importo  complessivo   pari ad  € ______________ 

relativamente ad Imposta Municipale Propria; 

 
CONSIDERATO 

 
che trovandosi in temporanea situazione di difficoltà economica, non è attualmente in grado, 

data la carenza di liquidità, di effettuare il pagamento entro le scadenze indicate nell’atto 

notificato 

 
C H I E D E 

 
che gli venga concessa la rateazione del pagamento  della  somma dovuta in n. _______ 

rate mensili, impegnandosi a pagare gli interessi previsti dal regolamento. 

 

 

ESPRESSAMENTE DICHIARA 
 
- di non essere moroso per precedenti dilazioni riguardanti anche altre entrate comunali; 
- di non avere procedure di liquidazione o fallimento in corso; 
- di essere a conoscenza che in caso di mancato pagamento di due rate consecutive 

entro i termini previsti, decadrà automaticamente dal beneficio della rateizzazione e 
l’importo residuo sarà immediatamente riscuotibile in un’unica soluzione; 

- di essere a conoscenza che la presente richiesta è soggetta ad autorizzazione da parte 
del Comune, che informerà il contribuente in forma scritta dell’avvenuta accettazione 
ovvero diniego della richiesta; 

- di avere preso visione delle precisazioni sul piano di rateizzazione e sul termine di 
presentazione dell’istanza, come sotto riportati. 

 
 
Data _____________________    Firma _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



PRECISAZIONI 
 
PIANO DI RATEIZZAZIONE 
 
Ai sensi dell’art. 21 del vigente Regolamento Generale delle entrate comunali, possono 
essere richieste rateizzazioni secondo lo schema sotto riportato: 

per importi fino a €  100,00: nessuna rateizzazione; 

da euro 100,01 a euro 500,00 fino a tre rate mensili; 

 da euro 500,01 a euro 1.000,00 fino a sei rate mensili;  

 da euro 1.000,01 a euro 1.500,00 fino a nove rate mensili;  

 da euro 1500,01 a euro 2.000,00 fino a dodici rate mensili;  

 da euro 2.000,01 a euro 3.000,00 fino a diciotto rate mensili  

 da euro 3.000,01 a euro 6.000,00 ventiquattro rate mensili;  

 oltre 6.000,01 trentasei rate mensili. 
 
 
TERMINI DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA di RATEIZZAZIONE 
 
Le istanze di rateizzazione devono pervenire al protocollo generale dell’ente entro 60 
(sessanta) giorni dalla notificazione del relativo avviso di accertamento/ingiunzione fiscale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa sul trattamento dei dati 
Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Mezzago in qualità di 
titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che:  

 i suoi dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Regolamento in materia di protezione 
dei dati personali, e saranno trattati al solo fine di permettere l’attivazione dei procedimenti amministrativi, l’erogazione 
di servizi o la prosecuzione di rapporti in essere con l’Unione. 

 il conferimento dei suoi dati personali ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per avviare il procedimento o 
l’erogazione del servizio;  

 i suoi dati potranno essere comunicati ad altri enti in base alle disposizioni normative in vigore o a società esterne che per 
conto dell’ente svolgono un servizio; 

 L’elenco dettagliato delle aziende che per conto del comune tratteranno i dati è disponibile presso l’ufficio della 
Segreteria o sul sito internet nell’area Privacy. 

 La informiamo infine che Lei potrà avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei dati specificati 
nell’informativa completa. 

L’informativa completa è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune all’indirizzo: 
https://comune.mezzago.mb.it 

 

 


