
       AL COMUNE DI  

       CARDANO AL CAMPO – UFFICIO TRIBUTI 

       PIAZZA MAZZINI N. 19 

       21010 CARDANO AL CAMPO 

 

 

DOMANDA DI DILAZIONE – RATEIZZAZIONE PAGAMENTO 

 AVVISI DI ACCERTAMENTO E LIQUIDAZIONE TRIBUTI COMUNALI 

 

Persona fisica 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

nato a _________________________________ il __________________ e residente a __________ 

_________________________________ in via /p.zza_____________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________  

Mail ______________________________ Pec __________________________________________ 

oppure 

 

Persona giuridica 

Ragione sociale ___________________________________________________________________  

Cf / P.iva _______________________________ con sede in _______________________________ 

Via / Piazza _________________________________ 

nella persona di ___________________________________________________________________ 

nato a _________________________________ il __________________ e residente a __________ 

_________________________________ in via /p.zza_____________________________________ 

Cf ____________________________ in qualità di ________________________________________ 

Mail ______________________________ Pec __________________________________________ 

 

 

debitore della somma complessiva di Euro __________________  relativa ad: 

 

• avviso di accertamento / liquidazione  

tributo  ____________________________   anno di imposta ______________ 

provvedimento nr  ____________ del ________________ notificato in data _________________ ; 

 

• cartella esattoriale  

tributo  ____________________________   anno di imposta ______________ 

nr ________________________ notificata in data ________________  

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di 

dichiarazioni mendaci, 

 

CHIEDE 

 

o la dilazione del pagamento del debito; 

o la rateizzazione del pagamento del debito; 

 

in quanto temporaneamente impossibilitato a pagare il debito in unica soluzione e / o in disagiate 

condizioni economiche. A dimostrazione della temporanea situazione di difficoltà, si allega: 

 



o ultima dichiarazione dei redditi presentata (Cud / 730 / unico ecc ); 

o ultima busta paga (se lavoratore dipendente); 

o ultima dichiarazione IVA presentata (se possessore di partita IVA); 

o documentazione certificante avvenimenti particolari e non prevedibili (cessazione rapporto di 

lavoro, sostenimento spese eccezionali); 

o altra documentazione ritenuta utile:________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 

 

In caso di accettazione della presente domanda, propone di assolvere al pagamento nel seguente 

modo, consapevole che, ai sensi del vigente regolamento comunale delle entrate comunali, 

approvato con delibera di Consiglio Comunale nr. 74 del 21.12.2016 e modificato con atto n. 7 del 

24.06.2020: 

 

• la rateizzazione comporta l’applicazione degli interessi legali ed eventuali sanzioni previste 

dalla normativa; 

 

• importo minimo di ciascuna rata : Euro 100,00; 

 

• il ritardo nel pagamento di almeno 3 rate comporta la decadenza del beneficio; 

 

• non può essere ammesso al pagamento dilazionato nel caso di morosità relative a 

precedenti rateizzazioni o dilazioni; 

 

• è esclusa la possibilità di concedere ulteriori rateizzazioni o dilazioni nel pagamento delle 

singole rate; 

 

• in caso di richiesta di rateizzazione, in presenza di più debiti, l’importo verrà verificato e la 

rateizzazione calcolata sulla base dell’importo complessivo. 

 

• durata massima :  

12 rate mensili, con scadenza ultimo giorno del mese, per importi fino ad Euro 1.500,00 

24 rate mensili, con scadenza ultimo giorno del mese, per importi fino ad Euro 6.000, 00 

36 rate mensili, con scadenza ultimo giorno del mese, per importi fino ad Euro 20.000,00 

72 rate mensili, con scadenza ultimo giorno del mese, per importi superiori ad Euro 

20.000,00 

 

• Per debiti di importo superiore a Euro 20.000,00 è necessario produrre un’idonea garanzia 

fideiussoria (bancaria, assicurativa ovvero rilasciata da Confidi o società finanziarie abilitate 

ai sensi della normativa vigente) che copra l’importo totale, comprensivo degli interessi, ed 

avente scadenza tre mesi dopo la scadenza dell’ultima rata.  

L’importo di cui sopra dovrà essere verificato tenendo conto di tutte le rateizzazioni, anche 

già in essere, per la parte non ancora saldata, riferite al singolo contribuente.  



 

PROPOSTA RATEIZZAZIONE / DILAZIONE 

 

1) Euro ____________  entro il _____________  

2) Euro ____________  entro il _____________ 

3) Euro ____________  entro il _____________  

4) Euro ____________  entro il _____________ 

5) Euro ____________  entro il _____________  

6) Euro ____________  entro il _____________ 

7) Euro ____________  entro il _____________  

8) Euro ____________  entro il _____________ 

9) Euro ____________  entro il _____________  

10) Euro ___________  entro il _____________ 

11) Euro ___________  entro il _____________  

12) Euro ___________  entro il _____________ 

 

_____________________________________________________________  

_____________________________________________________________  

_____________________________________________________________  

_____________________________________________________________  

_____________________________________________________________  

_____________________________________________________________  

 

 

 

 

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il sottoscritto 

autorizza il trattamento dei propri dati personali per gli scopi di cui sopra ai sensi del D.Lgs. 

196/2003. 

 

        Firma 

 

        _______________________________  

 

 

 

 

Allegati (obbligatori): 

 

- copia documento di identità; 

- copia estratto posizione o cartelle esattoriali Equitalia / Agenzia delle Entrate Riscossioni 

- documentazione attestante temporanea situazione di difficoltà economica__________________ 

- _______________________________________________________________________________  

- _______________________________________________________________________________  

- _______________________________________________________________________________  

- _______________________________________________________________________________  


