
    

   

 

AL SERVIZIO TRIBUTI  

COMUNE DI MALCESINE 
PIAZZA STATUTO, 1 – 37018 MALCESINE (VR) 

TELEFONO 0456589960 
pec: protocollo@pec.comunemalcesine.it 

mail: tributi@comunemalcesine.it 

 

 

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE TRIBUTO COMUANALE IMU – TARI 

 
 

Cognome ___________________________________________________ Nome________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il  __________________________________ 

C.F. ______________________________________ residente in _____________________________________________ 

Via _________________________________________________nr_______int_______cap______________Prov_______ 

tel_____________________________________________________________________________________________ 

Pec ___________________________________________e-mail_____________________________________________ 

VISTO 

 

 quanto disposto dal vigente Regolamento per la disciplina dell’Imposta Municipale Propria - IMU; 

 quanto disposto dal vigente Regolamento per la disciplina della Tassa Rifiuti - TARI; 

 

 

CONSAPEVOLE 

 

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi 

dell’art. 47 del suddetto D.P.R. 

 

DICHIARA 

 

di trovarsi in temporanea situazione di obiettiva difficoltà economica 

 

CHIEDE 

 

 

 LA RATEIZZAZIONE IN NUMERO __________  RATE con scadenza progressiva  

 mensile      bimestrale 

 

 a partire dal giorno __________________ per  importo unitario di € _____________________ 

del/degli Avvisi di accertamento riferiti al tributo: 

 

   IMU                                     TARI                                      

 

n° ____________________  Notificato il ________________  Per l’importo di ________________ 

 

n° ____________________  Notificato il ________________  Per l’importo di ________________ 

 

n° ____________________  Notificato il ________________  Per l’importo di ________________ 

 

n° ____________________  Notificato il ________________  Per l’importo di ________________ 

 

n° ____________________  Notificato il ________________  Per l’importo di ________________ 

 



    

   

 

Per un importo complessivo di Euro _________________________________________________________ 

Eventuali ulteriori comunicazioni 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Allega: 

- Fotocopia del documento di identità del richiedente 

 

Luogo e data                        Firma 

________________________________________                 ________________________________________ 

 

La domanda di rateizzazione, con allegata copia del documento di riconoscimento, dovrà essere inviata utilizzando l’indirizzo mail 

info@comunemalcesine.it  e per conoscenza a tributi@comunemalcesine.it 

 
INFORMATIVA PRIVACY 

  

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Malcesine saranno trattati esclusivamente per finalità 
istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei 

che informatici. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Malcesine. 
L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15,16,17,18,20,21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.  
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