
 
 

 

RICHIESTA DILAZIONE TARI ORDINARIA 
         
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Avendo ricevuto l’avviso di pagamento del tributo relativo all’anno _______________ 

 
CHIEDE 

 

L’ulteriore rateizzazione del pagamento della somma prevista nell’avviso di cui sopra pari ad €  
_______________ in nr. _____________ rate, ognuna scadente il  _________________  

 
PER IL SEGUENTE MOTIVO 

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 

 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dalle vigenti 
disposizioni legislative (D.P.R. n. 445/2000) per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, che le notizie contenute nel presente modulo sono vere.  

 
Dichiaro di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente  
documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seguenti del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 

Cognome _________________________________ Nome _____________________________ 

Data di nascita ________________ Comune di nascita ______________________ Prov. ____ 

(Se soggetto diverso da persona fisica) 

Denominazione o ragione sociale _________________________________________________ 

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.IVA _____________________ 

Domicilio fiscale: Via__________________________________________________ n. _______ 

CAP __________ Comune___________________________________________Prov.________ 

tel./cell. ____________________indirizzo mail ____________________________________ 



 
 

 

(RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa. 

   

IL DICHIARANTE 

 

Ciriè, lì ____________                                                Firma _______________________ 


