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Avviso di accertamento/Sollecito 

Il/La  sottoscritto/a  Cognome___________________________________  Nome _______________________________________ 

Nato/a a________________________________  il ______/______/________Residente in________________________________  

Prov_____________Via/Corso/Piazza________________________________________________________ n°_____ CAP________  

C.F.______________________________________Tel________________________Email_____________________________ 

IN QUALITÀ DI: 

□Intestatario del provvedimento 

□Delegato di:  Cognome_____________________________________  Nome  _________________________________________ 

Nato/a a______________________________  il ______/______/________Residente in__________________________________ 

Prov_____________Via/Corso/Piazza______________________________________________________n°______ CAP_________  

C.F.______________________________________Tel________________________ 

□Rappresentante della Società________________________________________Con sede in_____________________________  

Prov_____________Via/Corso/Piazza______________________________________________________n°_____ CAP__________  

C.F./P.iva_________________________Tel_________________________E-mail/PEC____________________________________ 

□Erede di:  Cognome______________________________________  Nome  __________________________________________ 

 C.F. ___________________________________________ 

PREMESSO 

che in data_____/_____/_______ la suddetta Amministrazione Comunale notificava avvisi di accertamento TARI, quali: 

n_______________ del________________________relativo all’anno di imposta _______________________________________ 

n_______________ del________________________relativo all’anno di imposta _______________________________________ 

n_______________ del________________________relativo all’anno di imposta _______________________________________ 

CHIEDE 

Il pagamento rateale degli avvisi di accertamento su indicati, per un importo complessivo di €______________,____, 

preferibilmente da corrispondere in n. ______ rate con cadenza mensile con prima scadenza in data _______________________. 

per le seguenti MOTIVAZIONI: 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

A tal fine si allega: 

- Copia documento riconoscimento in corso di validità; 

- Copia accertamento/sollecito oggetto della richiesta di rateizzazione; 

- Altro__________________________________________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che: 
- sull’importo sono dovuti gli interessi in misura stabilita dalle leggi vigenti; 
- la concessione della rateazione è subordinata al rispetto alle disposizioni stabilite dall’art. 22 del vigente regolamento generale 

dei rapporti con il contribuente e delle entrate comunali approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 2 del 27/02/2020. 

 

Aprilia, li ______/ ______/ ________               Firma_______________________________________ 

RICHIESTA DI PAGAMENTO RATEALE - TASSA RIFIUTI 


