
 

COMUNE DI FIRENZUOLA 
PROVINCIA DI FIRENZE 
Piazza Don Stefano Casini, 5 - 50033 Firenzuola (FI) 
Tel.Centr. (055) 819941         Fax (055) 819366 
email: tributi@comune.firenzuola.fi.it 
P.I. 01175240488 

  

AL COMUNE DI FIRENZUOLA 
UFFICIO TRIBUTI 

Piazza Don Stefano Casini, 5 
50033 FIRENZUOLA (FI) 

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE AVVISI ACCERTAMENTO 
(ai sensi dell'art. 17, comma 2 del Regolamento Generale delle entrate tributarie comunali approvato con Delibera.C.C. n. 58 del 30.10.2017) 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ cod. fisc. _________________________  
nato/a a __________________________________________ (prov. _______ )  il ______________________  
residente in ________________________________________________________________ (prov. _______) 
via/piazza _________________________________________________ n._______Tel.__________________ 

 
CHIEDE 

Ai sensi dell’art. 17, comma 2, del regolamento generale delle entrate del Comune di Firenzuola, di poter 
beneficiare del pagamento dilazionato in n._____ rate 
 mensili  
 bimestrali (secondo quanto stabilito dall'art. 17 comma 2) 
 
 relativamente a: 
 Avviso di accertamento IMU anni ________________________________ per complessivi € _________ 
 Avviso di accertamento TARI anni ________________________________ per complessivi € _________ 
 
A tal fine, sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista 
per le dichiarazioni false dall’art. 496 C.P. e dell’art. 76 DPR 445/2000 

DICHIARA 
di trovarsi in comprovate difficoltà di ordine finanziario in quanto: 

 Disoccupato; 
 Cassaintegrato; 
 Titolare del seguente reddito (indicare il reddito familiare): euro ______________________ 
 Altro: ____________________________________________________________________ 
 
Ai fini della richiesta si allega la seguente documentazione: 
 Copia dichiarazione dei redditi dei componenti il nucleo familiare;  
 Copia CUD dei componenti il nucleo familiare; 
 ________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA ALTRESI’ 

- di essere a conoscenza che in caso di mancato pagamento anche di una sola rata , il beneficio decade e 
si deve provvedere al pagamento del debito residuo entro 30 giorni dalla scadenza della rata non 
adempiuta; 

- di essere a conoscenza che sulle somme il cui pagamento è differito rispetto all’ultima rata di normale 
scadenza, saranno applicati gli interessi legali con maturazione giorno per giorno. 

 
Data ___________ 

Il/la richiedente 
____________________________ 


