
 

 

 
 

 

RICHIESTA RATEIZZAZIONE 
SU AVVISI DI ACCERTAMENTO  
 
SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO 
Servizio Entrate 
Tel. 070/9760 301/302/303  
Mail: entrate@comune.guspini.su.it 
Pec : protocollo@pec.comune.guspini.su.it

         TRIBUTI 
RICHIESTA RATEIZZAZIONE 

 
Guspini 
 
Protocollo 

 

Codice fiscale Il sottoscritto Cognome e nome / intestazione societaria 
                 

 Nato/a a   
 

In data   
 

 Residente a   Via e num. civico   
 

 Num. tel. 
 

Indirizzo email /PEC 
 

 

In qualità di:   contribuente intestatario dell’utenza  altro (vedi quadro seguente) 
 

    quando l’istanza è presentata da un soggetto diverso dall’intestatario, compilare questo quadro 
Legale rappresentante    persona incaricata     titolare ditta individuale     erede di: 

Codice fiscale/P.Iva Cognome e nome / intestazione societaria 
                 

Nato/a a   
 

In data   
 

Residente a  /sede legale 
 

Via e num. civico   
 

Intestatario della 
posizione contributiva 

se diverso dal 
dichiarante  

Num. tel. 
 

Indirizzo email /PEC 
 

 

Vista la legge n.160 del 2019 art.1, comma 796:  

“L’ente creditore su richiesta del debitore, concede la ripartizione del pagamento delle somme dovute fino 
ad un massimo di 72 rate mensili a condizione che il debitore versi in una situazione di temporanea e 
obiettiva difficoltà, secondo il seguente schema: 

 fino ad euro 100,00 nessuna rateizzazione;  
 da euro 100,00 ed euro 500,00 fino a 4 rate mensili; 
 da euro 501,00 ed euro 3.000,00 fino a 12 rate mensili;  
 da euro 3.001,00 ed euro 6.000,00 fino a 24 rate mensili; 
 da euro 6.001,00 ad euro 20.000,00 fino a 36 rate mensili;  
 oltre euro 20.000,00 fino a 72 rate mensili. 

e art.1, comma 800: 
In caso di mancato pagamento, dopo espresso sollecito, di due rate anche non consecutive nell’arco di sei 
mesi nel periodo di rateazione, il debitore decade automaticamente dal beneficio e il debito non può più 
essere rateizzato; l’intero importo ancora dovuto è immediatamente riscuotibile in unica soluzione.  
 

Dichiara di essere in una situazione di temporanea e obiettiva difficolta’ e 
CHIEDE LA RATEIZZAZIONE dei seguenti avvisi di accertamento: 

Num.prot. Data Tributo/anno Importo Num. Rate 
mensili 
richieste 

   €  

   €  

   €  

INFORMATIVA PRIVACY: Dichiaro di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo (EU) 2016/679, 
reperibile anche sul sito del Comune di Guspini all’indirizzo https://www.comune.guspini.su.it/it/privacy 

Data ……………………………….   Firma …………………………………………………………… 


