
Al Responsabile
Area Entrate
del Comune di
15069    SERRAVALLE SCRIVIA   AL

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DI AVVISO/I DI ACCERTAMENTO
Art. 19 Regolamento Generale delle Entrate Comunali (C.C. n. 36/2001 s.m.i.)

Io sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ______________________________

il _______________________________ C.F. ___________________________________ residente in

___________________________________________________________ Prov. _________________

Via/Piazza ____________________________________________________ n. ___________________

in proprio
in qualità di erede di ………………………………………………………………………………………
In qualità di titolare della ditta individuale ……………………………………………………………….
In qualità di legale rappresentante della società ………………………………………………….……

Codice Fiscale ……………………………………………………………

a causa di un’obiettiva difficoltà economica

CHIEDO

la  dilazione di pagamento in n. _________ rate mensili di quanto segue:

Avviso di accertamento I.M.U. anno _______ Prot. n. …….…  del…………. €. ……………….
Avviso di accertamento I.M.U. anno _______ Prot. n. …….…  del…….…… €. ……………….
Avviso di accertamento I.M.U. anno _______ Prot. n. …….…  del…….…… €. ……………….
Avviso di accertamento I.M.U. anno _______ Prot. n. …….…  del…….…… €. ……………….
Avviso di accertamento I.M.U. anno _______ Prot. n. …….…  del…….…… €. ……………….
Avviso di accertamento TASI anno _______ Prot. n. …….…  del…….…… €. ……………….
Avviso di pagamento     TASI anno _______ Prot. n. …….… del……….… €. ……………….
Avviso di pagamento TARI anno ________ Prot. n. …….… del…….…… €. ……………….
Avviso di pagamento     TARI anno ________ Prot. n. …….…  del…….…… €. ……………….
Avviso di pagamento     TARI anno ________ Prot. n. …….…. del…………. €. ……………….

DICHIARO
(ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000)

X Di aderire all’avviso di accertamento sopra indicato/ agli avvisi di accertamento sopra indicati
anche ai fini della riduzione delle sanzioni di cui all’Art.73 c.3 del D.Lgs 507/1993 così come
modificato dall’art. 12 del D. Lgs 473/1997, per un totale complessivo di € __________________;

X Di essere consapevole delle sanzioni penali per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come
previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000;



AL FINE DI DIMOSTRARE IL PROPRIO STATO DI DISAGIO ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:

1. …………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………….
3. ………………………………………………………………….
4. ………………………………………………………………….

DICHIARO DI ASSUMERE I SEGUENTI OBBLIGHI

 Corrispondere gli interessi legali dovuti addebitati in ogni singola rata;
 Decadenza automatica ed immediata del beneficio della dilazione in caso di mancato pagamento

di una sola rata;
 Pagamento in un’unica soluzione, entro trenta giorni, del debito totale residuo, in caso di

decadenza dal beneficio della dilazione a pena di riscossione coattiva a termine di legge.

Serravalle Scrivia, ………………………
FIRMA

_____________________

AVVERTENZA:
 per le richieste, sia consegnate a mano che spedite per posta o via mail (tributi@comune.serravalle-

scrivia.al.it) o via fax (0143/686323), occorre allegare copia del documento di riconoscimento del dichiarante,
salvo che la firma sia apposta alla presenza del dipendente addetto.

INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali.
Nel rispetto dell’art. 13, del Regolamento europeo n. 679/2016, denominato “regolamento Europeo in materia di protezione dei dati
personali” (GDPR), il Comune di SERRAVALLE SCRIVIA, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuto a fornirLe informazioni in
merito all’utilizzo dei suoi dati personali. Tali dati sono utilizzati per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6,
comma 1, lett. e), non necessita del suo consenso. Le informazioni non sono oggetto di diffusione e/o comunicazione a terzi, salvo che tali
operazioni siano necessarie per dare attuazione a norme di legge o di regolamento. I dati saranno conservati per il tempo necessario agli
adempimenti previsti con particolare riguardo alla gestione amministrativa delle attività e agli obblighi di tenuta della documentazione Il
Titolare rende noto di aver provveduto alla nomina del Il Responsabile della Protezione dei Dati personali (RPD o DPO) in conformità alla
previsione contenuta nell’art. 37, par. 1, lett a) del GDPR, individuando quale soggetto idoneo l'Avv. Massimo Ramello e che il medesimo è
raggiungibile ai seguenti recapiti:
Telefono: 01311826681 - E-mail: comune.serravalle-scrivia@gdpr.nelcomune.it - Pec: dpo@pec.gdpr.nelcomune.it.
Detto nominativo è stato altresì comunicato all’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali con procedura telematica. I Compiti e
le funzioni del Responsabile così designato, quali previste nell’articolo 39, par. 1, del GDPR, sono dettagliate nel Decreto di nomina
disponibile nella sezione “Amministrazione trasparente” del Portale. Il Responsabile è tenuto al segreto o alla riservatezza in merito
all'adempimento dei propri compiti, in conformità del diritto dell'Unione o degli Stati membri; le segnalazioni pervenute al Responsabile si
intendono pertanto riservate.
Ulteriori informazioni sono reperibili presso il sito istituzionale del Comune.

Il sottoscritto autorizza questo ente, ai sensi del GDPR 679/2016, al trattamento dei dati contenuti nella
presente istanza e relativi allegati, per le finalità connesse e strumentali alla trattazione della stessa, ivi
compresa la verifica della veridicità dei dati sopra dichiarati. Ciò, in quanto, in mancanza di tale
autorizzazione non sarà possibile procedere all’esame della richiesta di dilazione.

Serravalle Scrivia, ……………………….

FIRMA

________________________


