
 

 

 

 

 

Al Servizio Tributi 

Del Comune Di Santeramo In Colle 

 

OGGETTO: ISTANZA RATEIZZAZIONE (Art. 25 del Regolamento Generale delle entrate comunali e   

                       diritti del contribuente approvato con D.C.C. n.38 del 03.07.2018). 
 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

Nato a_________________________________________ il _______________________________________ 

Codice fiscale _________________________________Tel.: _______________________________________ 

Residente in _____________________________________________________________________________ 

Via _____________________________________n._________________________Int. __________________ 

Email_________________________________________ pec ______________________________________ 

 

In qualità di rappresentante della società/ente/condominio _______________________________________ 

codice fiscale/partita iva_____________________________ con sede in_____________________________ 

Via_____________________________ n°____________ Int_______________________________________ 

 

******** 
 

Ricorrendo nella situazione di cui al comma 1 dell’Art. 25 del Regolamento Generale delle entrate comunali e 

diritti del contribuente approvato con D.C.C. n.38 del 03.07.2018, come da documentazione allegata, 

 

CHIEDE 

� di poter rateizzare il pagamento dell’Avviso di Accertamento n. __________ notificato in data ____________ 

di totali ( _____________ relativo al tributo ______________ annualità ___________________ in n. ______rate. 

 

� di poter rateizzare il pagamento dell’Ingiunzione n. __________ notificata in data _______________ di totali 

( _____________ relativo al tributo _________________ annualità ____________________ in n. _________rate. 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presente istanza non interrompe i termini per il pagamento 
dell’avviso di accertamento/ingiunzione o per la proposizione di un eventuale ricorsi l’autorità competente. 
 
 
Data ______________________  
 

F I R M A  
_____________________________ 


