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ISTANZA DI RATEAZIONE DELL’AVVISO/ SOLLECITO/ ACCERTAMENTO / INGIUNZIONE  

DI  PAGAMENTO 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________________________ 

il ______________________________________________________________________________ 

residente in______________________________________________________________________ 

CF:______________________________________________________________________________  

Telefono_________________________________________________________________________ 

Posta elettronica___________________________________________________________________  

 

In  qualità  di: 

                      a) contribuente titolare  

 

                         b) rappresentante legale della Ditta/Società______________________________________ 

                         P.iva n.____________________________________________________________________ 
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Con sede  

in_____________________________________________________________________________________ 

Via ____________________________________________________________________________________ 

N. _________________Cap_______________________________________________________________ 

 

CHIEDE  LA DILAZIONE 

In numero di rate ____________  dei seguenti avvisi/solleciti/accertamenti/cartelle/ ingiunzioni di 

pagamento : 

N. ____________________________________ Del____________________________________ 

N. ___________________________________ Del_____________________________________ 

N. _____________________________________ Del________________________________________ 

N. _____________________________________ Del_______________________________________ 

N. ______________________________________ Del_______________________________________ 

Per un importo totale di Euro: _____________. 

 A tal fine dichiara di trovarsi in temporanea situazione di obiettiva difficoltà  e ciò  non consente di 

effettuare il pagamento delle somme richieste in unica soluzione. 

 

Allega 

1. Fotocopia di documento di identità; 

2. Copia dei seguenti avvisi/solleciti/accertamenti/cartelle/ ingiunzioni di pagamento 

                                                                                                        
                                                                          

                                                                                                         (firma) 

__________________________________________ 


