
C O M U N E  D I  VA I A N O
P R O V I N C I A D I  P RAT O

Piazza del Comune, 4 - 59021 Vaiano
C.F. 01185740485 - P.I. 00251280970

Al  Responsabile dell’ufficio Tributi
 del Comune di Vaiano

Piazza del Comune,4

59021 VAIANO

OGGETTO: Richiesta rateizzazione accertamenti tributi

Il sottoscritto: 

cognome __________________________  nome _____________________________ 

data  di  nascita  ____/____/____  luogo  di  nascita  ___________________________ 

(Prov. ____ ) residente nel comune di ________________________ CAP __________ 

(Prov. ____ )

Via/P.zza  __________________________________________________  n.  _______ 

Tel. ___________________________  email_________________________________

 Legale rappresentante della Società;
 _______________________________________;

CF ________________________________ P.IVA ____________________________

denominazione o ragione sociale __________________________________________

con sede legale  nel Comune di _______________________________(Prov. ______ )

 Via/P.zza ____________________________________ n. _______ CAP __________

 Tel. ___________________ Email_________________________________________

DICHIARA 

Di aver ricevuto la norifica dei suddetti avvisi di accertamento/liquidazione:

nr avviso Tributo/Imposta Anno Data notifica Importo

Totale



C O M U N E  D I  VA I A N O
P R O V I N C I A D I  P RAT O

Piazza del Comune, 4 - 59021 Vaiano
C.F. 01185740485 - P.I. 00251280970

-Di trovarsi attualmente  in situazione di difficoltà di ordine economico tali da non pote 
pagare la somma predetta.

 Per quanto sopra  chiede di usufruire della rateizzazione/dilazione di cui all’art.19 del 
regolamento Comunale delle Entrate con le seguenti modalità:

 da €.100,01 a €.500,00 fino a quattro rate mensili:(indicare numero di rate scelte)__________;

 da  €.500,01  a  €.3.000,00  da  cinque  a  dodici  rate  mensili:(indicare  numero  di  rate 

scelte)__________;

 da €.3.000,01 a €.6.000,00 da tredici a ventiquattro rate mensili:(indicare numero di rate 

scelte)__________;

 per le somme superiori a €.6.000,00 trentasei rate mensili;

Si ricorda che:

Nel  caso  di  mancato  pagamento,  dopo  espresso  sollecito,  di  due  rate  anche  non 

consecutive nell’arco di sei mesi nel corso del periodo di rateazione, il debitore decade 

automaticamente  dal  beneficio  e  il  debito  non  può  più  essere  rateizzato;  l’intero 

importo ancora dovuto è immediatamente riscuotibile in unica soluzione.

Data_______________ 

                            
Firma del richiedente

__________________________________
si allega copia documento di identità valido


	CF ________________________________ P.IVA ____________________________

