
  
C O M U N E    di    S C I A C C A  

2° SETTORE – FINANZE E TRIBUTI  
SEZIONE 3° SERVIZI TRIBUTARI  

(Tel. 0925/20584-591-587-609)  
  

Oggetto: ISTANZA DI RATEIZZAZIONE TARI.  
  

 Il sottoscritto _________________________________________ nato a ______________________  

il___/___/______, Cod. Fisc. ________________________ residente in ___________________________  

via___________________________n. ____ , tel. _______________, e-mail _________________________   

Nel caso di soggetto diverso da persona fisica:  
in qualità di rappresentante della società/ente/condominio ______________________________________ 

Cod. Fisc. ____________________________________ con sede in _______________________________  

Via _____________________________ n. ___________ tel. ______________________________________  

Compilare solo se dichiarante diverso dall’intestatario dell’avviso:  
in qualità di (erede, coniuge, convivente; ecc.) _____________________________del contribuente (indicare i 

dati identificativi del soggetto contribuente):   

Cognome e nome ___________________________________________ nato a ________________ il 

___/___/______, Cod. Fisc. __________________________________ residente in ___________________ 

via ________________________________n. _________ , tel. _____________________________________   

PREMESSO  

che è debitore nei confronti del Comune di Sciacca della somma complessiva di € ____________________ 
per i seguenti avvisi / solleciti:  

n.________ del______________ €.__________  n.________ del______________ €.__________  

n.________ del______________ €.__________  n.________ del______________ €.__________  

n.________ del______________ €.__________  n.________ del______________ €.__________    
  

CHIEDE  

la rateizzazione della somma complessiva di  € ____________________ oltre interessi legali, in n. _____ rate 
(NOTA BENE: VEDI SCHEMA NELLA PAGINA A SEGUIRE) mensili, di uguale importo, come da 
articolo 24, comma 2, del regolamento comunale generale delle entrate dell’autotutela e degli istituti deflattivi, 
delibera di consiglio comunale n. 139 del 17.07.2003, del quale dichiara di essere a conoscenza del contenuto 
con particolare riferimento che in caso di mancato pagamento anche di una sola rata si decade dal beneficio e 
si dovrà provvedere al pagamento del debito residuo entro trenta giorni dalla scadenza della rata non adempiuta.     
  

Si allega:  

  
  Copia documento d’identità valido del richiedente  

  Altro ________________________________  
  



La ripartizione del pagamento non potrà superare i seguenti limiti e comunque la rata non può 
essere inferiore a euro 100,00: 

a) fino a euro 199,00 nessuna rateizzazione (poiché’ la  rata non può essere inferiore a euro 
100,00); 

b) da euro 200,00 a euro 599,00: da due a tre rate mensili;  

c) da euro 600,00 a euro 999,99: fino a sei rate mensili;  

d) da euro 1.000,00 a euro 1.999,99: da dieci a dodici rate mensili;  

e) da euro 2000,00 a euro 4.999,99: fino a diciotto rate mensili;  

f) da euro 5.000,00 a euro 9.999,99: fino a ventiquattro rate mensili;  

g) da euro 10.000,00 a euro 19.999,99: fino a trentasei rate mensili;  

h) da euro 20.000,00 a euro 29.999,99: fino a quarantotto rate mensili;  

i) da euro 30.000,00 a euro 49.999,99: fino a sessanta rate mensili;  

j) oltre 50.000,00: fino a settantadue rate mensili.  

 

 

Sciacca, lì __/__/____                       Firma  

                  ___________________________  


