
                                                                                   Al Comune di Roccella Jonica
Via C. Colombo
89047   Roccella Jonica (RC)

ISTANZA  DI RATEAZIONE  DELLE  CARTELLE  DI  PAGAMENTO,  EMESSE DAL CONCESSIONARIO 
DELLA RISCOSSIONE PER  SOMME ISCRITTE A RUOLO PER TRIBUTI COMUNALI

 
Il  sottoscritto  _____________________________________________________________ nato 

a _______________________________________ (Prov. __________.) il ________________, 

C.F:________________________________ residente in _______________________________ 

(Prov.  __________)Via/Piazza  ________________________________________,  n°  ______ 

c.a.p. ________________, telefono ______________________.    

Poiché si trova in temporanea situazione di obiettiva difficoltà, dovuta ai seguenti motivi:
- momentanea difficoltà economica

- __________________________________________________________________________

chiede la dilazione

in n. ______rate (________) delle seguenti cartelle di pagamento:

n°____________________,  n°__________________,  n°___________________, 

n°___________________,              n°___________________,            n°___________________, 

Ai fini della presente istanza, il/la sottoscritto/a dichiara di eleggere domicilio presso:

Via  __________________________ n°  _______,  3   Città   ___________________________ 

c.a.p. ________________, telefono ___________________________

 Impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconosce che al Comune di 
Roccella Jonica non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario a tale 
domicilio.

Il sottoscritto autorizza il Comune di Roccella Jonica al trattamento dei propri dati contenuti 
nell’istanza e nei relativi allegati,  ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, per le finalità 
connesse e strumentali  alla trattazione della presente istanza,  in quanto, in mancanza di tale 
autorizzazione, non sarà possibile procedere all’esame della richiesta di dilazione.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del contenuto della deliberazione della G.M. n.182 
del 26/11/2009, ed in particolar modo della parte riguardante  il mancato pagamento delle rate.

Allega: Fotocopia documento d’Identità.

Luogo e data             Firma

Roccella Jonica lì,                                     ________________________________




