
                                                                                       AL COMUNE DI GIULIANOVA      
                                                                                       Ufficio Tributi –  
                                                                                        Corso Garibaldi, n. 109 
                                                                                       64021 Giulianova (TE) 

 
 
Oggetto: Regolarizzazione posizione debitoria ai sensi dell’art. 16-bis comma 2 del Regolamento Tari 
approvato con atto del C.C. N. 49 DEL 30.09.2020 . Istanza di rateazione 
 
Io sottoscritto/a (Cognome Nome)______________________________________________ __________ 
nato/a________________________________________Prov.(_____) il ______________e residente nel 
Comune di_____________________________________________Prov.(____) C.A.P__________ _____in 
via/piazza___________________________________________________n.__________C.F.__________ 
in qualità di______________________________________della società/ ditta individuale/professionista 
_____________________________________________________________________________________ 
con sede nel Comune di_______________________________________Prov.(____) C.A.P___________  in 
via/piazza________________________________n.__________P.I./C.F.__________________ _________ 
codice ATECO_____________ATTIVITA’ SVOLTA_______________________________________________ 
nei  SEGUENTI IMMOBILI: 
Via______________________________________________n. civ.__________sc.._____int._____________ 
dati  catastali: sez.______fg________part.__________sub___________; 

CODICE FISCALE/PARTITA IVA 
                

Con riferimento all’avviso di pagamento/sollecito/ingiunzione di pagamento /cartella esattoriale   
N. ______________________________________________ del _______________________ anno/anni 
_________________________, con il quale si richiede il pagamento complessivo della somma di 
€____________________________; 
trovandosi temporaneamente in difficili condizioni economiche e non essendo, pertanto, in grado di poter 
versare tale importo entro la scadenza stabilita;  
- visti gli art. 33 ed 33/bis del Regolamento per la Disciplina Generale delle Entrate Tributarie  

CHIEDE 
Di poter effettuare i suddetti pagamenti in n. _________ rate mensili. 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

 Che le somme sopraindicate, di cui è debitore, sono certe, liquide ed esigibili; 
 Che non si è mai trovato in condizioni di morosità relative a precedenti rateizzazioni; 
 di essere a conoscenza e di accettare le condizioni previste dal Regolamento Generale delle Entrate 

Tributarie, approvato con delibera del Commissario Straordinario n. 406/C  del 30.12.2008 e s.m.i.; 
 di essere consapevole che il mancato pagamento di due delle rate, comporterà la decadenza dal 

beneficio nonché il pagamento del debito residuo entro 30 giorni dalla scadenza della  seconda rata 
non versata; 

 di essere consapevole, altresì, che trascorso tale termine si procederà alla riscossione coattiva 
dell’importo non versato. 

Allega alla presente : 
 Copia all’avviso di pagamento/sollecito/ingiunzione di pagamento /cartella esattoriale   
 Copia documento di riconoscimento  
 Autocertificazione resa ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000 Allegato A) 

Giulianova lì _________________ 
      Firma 
 

SI AUTORIZZA IN N.________RATE 
 
Visto del Funzionario Responsabile ________________ 
Giulianova lì _________________ 
 
 



Allegato A) 
 

AUTOCERTIFICAZIONE DI SITUAZIONE ECONOMICA 
(Art.33 comma 6 del Regolamento generale delle Entrate Tributarie approvato con atto del C.C. n..51 del 
30.09.2020) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a ______________________ prov. 
(____) il ______________, C. F. _________________________________________residente a 
____________________________ (____) in via/p.zza ___________________________, n° ____, a 
conoscenza di quanto prescritto dall’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 
responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e sulla decadenza dei 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, 
sotto la propria personale responsabilità: 

D I C H I A R A 
 

Di trovarsi in stato di temporanea situazione di obiettiva difficoltà economica tale da impedire il pagamento 
in unica soluzione delle imposte e accessori irrogati dal Comune di Giulianova con avviso di accertamento 
protocollo n. ________________ in data _______________, notificato in data ___________, di complessivi   
Euro _________________, per cui si trova costretto a richiedere la dilazione di pagamento prevista dall’art. 
33/33bis del Regolamento Generale delle Entrate Tributarie. 
 
 
 
 Giulianova , li _________________                                       Il Dichiarante ___________________________  
 
 
 
Allega alla presente:  
• Copia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore (solo nel caso in cui la firma non venga 
apposta dinnanzi al funzionario incaricato). 
 • ……………………………………………………………………………………………. 
 


