
TIT. 4 CL. 3  

ALL’UFFICIO TRIBUTI  
DEL COMUNE DI 
AGRATE BRIANZA 

 
 

ISTANZA RATEAZIONE 
 
Il sottoscritto ………………………………….……….… nato a …………………………………. (………..) 

il ……………….….. codice fiscale ………………………………………  

residente a ………………….…………………. Via ……………………………………….…….. n. ……  

telefono …………………… indirizzo mail …………………………….. 

In qualità di …………………………….. della società ………………………………………………………………… 

C.F. ……………………………….……. con sede legale a …………………..……….……  

Via e n. civico …………………………….…………  
 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 , consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 
dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 dello stesso  D.P.R. 

 
DICHIARA 

 
di trovarsi in situazione di temporanea difficoltà in riferimento all’assolvimento del pagamento, nei 
termini previsti, dell’importo richiesto. 
 
Pertanto, preso atto che ai sensi dell’atr. 28 del vigente Regolamento Generale delle Entrate le dilazioni di 
pagamento possono essere concesse secondo il seguente schema: 
a) fino a euro 100,00 nessuna rateizzazione; 
b) da euro 100,01 a euro 500,00 fino a quattro rate mensili; 
c) da euro 500,01 a euro 3.000,00 fino a dodici rate mensili; 
d) da euro 3.000,01 a euro 6.000,00 fino a ventiquattro rate mensili; 
e) oltre euro 6.000,01 fino a trentasei rate mensili; 
In ogni caso l’importo minimo della rata concessa non deve essere inferiore ad € 50,00. 
 

 CHIEDE 
 

la dilazione di pagamento dell’avviso di accertamento IMU/TASI per l’anno _______ n. ________  del 

_________________ , notificato in data ______________, per un importo complessivo di €. 

_________________, in  n. ________rate mensili 

 

 
Data………………………       
           FIRMA 

…………………………………… 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 



 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679  
 
 Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di AGRATE BRIANZA nella qualità 
di Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti 
elettronici per il procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è 
obbligatorio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la 
limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di 
controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, pec: 
comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it, 039.60511. Dati di contatto del responsabile della protezione 
dei dati, e-mail: rpd@comune.agratebrianza.mb.it 
 
L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito 
www.comune.agratebrianza.mb.it – Accesso veloce - Privacy 
  
 lì _______________________ 
 
  
 Firma per presa visione 
 ______________________________ 
 


