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                       Al 

                          COMUNE DI FIANO ROMANO   

                    UFFICIO TRIBUTI  

          Piazza Giacomo Matteotti, 2 

           00065 Fiano Romano (Rm) 

 

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE 

ai sensi  del Regolamento per la Riscossione Coattiva delle Entrate Comunali - delibera di C.C. n. 18  del 13/05/2020 

(Artt. 796-797 e segg., Legge n. 160/2019) 

� PERSONE FISICHE 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________Codice Fiscale ________________ 

nato/a il_____________ a ______________________________________________________  (Prov. ___) 

residente a____________________________________________________ (Prov. ___) C.A.P. _________ 

 in Via ___________________________________________________________n.____ Sc. ___ Int. ___ 

tel/cell. __________________ e-mail: ____________________________________________________ 

PEC ________________________________________________________________________________ 

 

 

� PERSONE GIURIDICHE 

 

Ragione Sociale __________________________________________________________________________ 

sede legale in ___________________________________________________ (Prov.___ ) C.A.P. ________ 

Via ___________________________________________________________ n. ___ Sc. ____ Int. _____ 

Codice fiscale ______________________         Partita IVA _____________________________ 

Indirizzo di recapito ______________________________________________________________________ 

Telefono _______________________ Fax _______________ Cellulare __________________________ 

E-mail _______________________________ PEC ___________________________________________ 

Nominativo del Rappresentate legale ________________________________________________ 

in qualità di_________________________________________________ in carica dal _________________ 

nato il ______________ a ___________________________________________________ (Prov. ____) 

residente a __________________________________________________(Prov. ____) C.A.P. ________ 

in Via ___________________________________________________________ n.____ Sc. ___ Int. ___ 

codice fiscale __________________tel/cell. _______________________________________________ 

 

 

CHIEDE       

come previsto dall’art. 8 del Regolamento per la Riscossione Coattiva delle Entrate Comunali approvato dal  

Consiglio Comunale con delibera n. 18 del 13/05/2020, la dilazione delle somme indicate nei seguenti avvisi di 

accertamento esecutivi e/o provvedimenti di riscossione coattiva: 

  
N. _______________________    DEL _____________ DI € ________________  TRIB/E.PATR. ____________ 

N. _______________________    DEL _____________ DI € ________________  TRIB/E.PATR. ____________ 

N. _______________________    DEL _____________ DI € ________________  TRIB/E.PATR. ____________ 

N. _______________________    DEL _____________ DI € ________________  TRIB/E.PATR _____________ 

N. _______________________    DEL _____________ DI € ________________  TRIB/E.PATR. ____________ 

 

per un importo complessivo di euro  ____________________ secondo un piano di rateizzazione in_____ rate 
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DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni  

penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti 

falsi: 

 

   che lo/la stesso/a si trova in una temporanea situazione di obiettiva difficoltà economica, dovuta a:  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

• che non è stato depositato un accordo di ristrutturazione (art. 182-bis R.D. n. 267/1942 - Legge 

fallimentare); 

istanza di transazione fiscale ai sensi dell’art. 182-ter della Legge fallimentare; 

• domanda di concordato preventivo (art. 161 - Legge fallimentare);  

• proposta di accordo o di piano per la composizione della crisi da sovraindebitamento (artt. 6 e 

seguenti della Legge n. 3/2012). 

• di essere a conoscenza di quanto previsto dal Regolamento per la Riscossione Coattiva delle Entrate 

Comunali, approvato dal  Consiglio Comunale con delibera n. 18 del 13/05/2020, artt.6-8 e di 

accettarne i contenuti. 

ALLEGA 

� documento d’identità del richiedente; 

� delega alla presentazione   con documenti  d'identità del delegato e del delegante   (nell’ipotesi di 

presentazione da parte di un soggetto diverso dal dichiarante) 

� altra documentazione ________________________________________________________________________ 

   

INFORMATIVA PRIVACY art.  13 Regolamento (UE) 679/2016 e D.Lgs 196/03 s.m.i. 

I presenti dati personali sono raccolti al fine di poter assolvere ad adempimenti previsti da leggi nello svolgimento delle funzioni istituzionali,per le finalità 

connesse alla gestione dei tributi comunali. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato e/o da altri soggetti pubblici e il loro trattamento è svolto 

in forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e telematici. Non è necessario il consenso al trattamento in quanto i dati sono trattati per un obbligo 

legale nell’esercizio di pubblici poteri dell’Ente. Il Titolare del trattamento è Il COMUNE DI FIANO ROMANO avvalendosi anche di responsabili esterni e/o 

incaricati espressamente individuati. I dati possono essere comunicati nell’ambito degli altri uffici istituzionali e amministrativi, nonché conosciuti dai soggetti 

pubblici interessati ai procedimenti sanzionatori e di contenzioso, nonché dai privati nei casi e nei modi previsti dalle disposizioni normative in materia di accesso 

agli atti. L’informativa completa è visionabile su sito www.comune.fianoromano.rm.it  e presso gli sportelli comunali. L’interessato può esercitare i diritti come 

previsti dall’art.12 del GDPR/2016 come descritto nell’informativa presente sul sito e disponibile presso il Comune. 

 

Data ______________________                                                                     Firma 

                                                                                     _______________________________________________ 

 

 

 

 

N.B.  In assenza del documento di identità e/o dei relativi allegati richiesti, l’istanza non potrà essere oggetto di  

         lavorazione. 


