
 
 

                                                                                      Al Sig. Sindaco  
                   del Comune di  
          APOLLOSA 
 

 
RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEL PAGAMENTO 

 
TARI   ANNO ………………….. 

 
DATI ANAGRAFICI  
 
Il/la sottoscritto/a 
Cognome ________________________________________________________________________________________ 
 
Nome _________________________________________________________________________  Sesso  � M / � F 
 
C. Fiscale________________________________________ Cittadinanza _____________________________________ 
 
Nato a________________________________________________ Prov.________________ Stato _________________ 
 
In data_____________________________ Residente nel Comune di_________________________________________ 
 
Provincia_____________________________________________ Codice Avviamento Postale ____________________ 
 
Indirizzo___________________________________________________________________________ n°___________  
 
 
CONTATTI  
 
Telefono_________________________________________ Cellulare________________________________________ 
 
E-mail___________________________________________ Fax  ___________________________________________ 
 

PREMESSO  
 
CHE  in data ……..………………………………… gli/le è stato notificato  sollecito di pagamento - atto di  
 
          accertamento/liquidazione TARI  anno ………..: provvedimento n°…………..   del ….………. prot. n………             
 
          importo complessivo di € …………………………. ;             

 
CHE, trovandosi in una temporanea situazione di obiettiva difficoltà economica, è impossibilitato/a a corrispondere  
 
         il pagamento dovuto in un’unica soluzione; 

CHIEDE 
 
la rateizzazione  della somma dovuta in n. …………………. rate con le seguenti  scadenze: 
 
1.………………………                                                                 5……………………………… 
2.………………………                                                                 6………………………………. 
3……………………….                                                                 7………………………………. 
4………………………..                                                                8……………………………….. 
 
Dichiara di essere consapevole che, in caso di mancato pagamento anche di una sola rata alla scadenza stabilita, potrà 
essergli/le revocato il beneficio della rateizzazione senza ulteriori comunicazioni e l’intero importo residuo sarà riscuotibile in 
unica soluzione e non potrà  essere oggetto di ulteriore rateizzazione. 
 
 
 
Data________________________ ____________________________________ 
                                                                                                                                         (Firma del dichiarante) 


