
 

Comune di Riccione 
Settore Servizi Finanziari/Aziende 

Partecipate/Patrimonio/Risorse Umane 

 

 
ISTANZA DI  RATEAZIONE  

(ex art. 17 titolo III Regolamento Generale delle Entrate Comunali) 

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a:                                                                                                        Cod. Fiscale 

data di nascita                                            Comune di nascita                                                                                             Prov.  (       ) 
 
Residenza in                                                              via                                                                                                             n.               
Tel                                                                   Cell.                                                                E-mail 

in nome e per conto proprio ovvero in qualità di: (compilare solo se il dichiarante è una persona giu ridica)  

 
Ente/società:                                                                                                                           C.F./P.IVA 
 
Con sede in                                                            via                                                                                                                    n              

 

con riferimento al debito risultante dai seguenti atti: 
Tipo atto (avviso di accertamento / 

ingiunzione/altro) Numero atto Data di notifica IMPORTO 

    

    

    

    

    

 
P R E M E S S O 

 
- che gli elementi contenuti nei suddetti atti sono corretti e congrui e che l’importo complessivo del carico tributario 

dovuto ammonta ad € ________________; 

Che verrà versato un acconto pari ad € __________________; 

-  che attualmente si trova in stato di grave disagio economico per cui non è in grado di pagare il debito in unica 
soluzione 

- consapevole delle responsabilità penali che dichiarazioni mendaci comportano, ai sensi degli articoli 75 e 76 
D.P.R. 445/2000,  

C H I E D E 
 

che il versamento dell’importo residuo di € ____________ (importo totale dovuto – acconto) possa avvenire ai 

sensi dell’art. 17 titolo III del vigente Regolamento delle Entrate Comunali con il pagamento di n. ______ rate 

mensili a partire dal _______________. 

E’ consapevole che, il mancato pagamento alla prevista scadenza di due rate anche non consecutive, comporterà 

la decadenza dal beneficio della rateizzazione. 

Data: ………..………………. 
Firma del dichiarante 

 

………………………………………………. 
 

 

 

Il modulo sottoscritto va consegnato corredato da u n documento identificativo all’Ufficio protocollo d ell’Ente, oppure 
inoltrato tramite e-mail ad uno dei seguenti indiri zzi protocollo@comune.riccione.rn.it  – comune.riccione@legalmail.it , 
con documento d’identità del dichiarante 

Comune di Riccione Viale Vittorio Emanuele II n. 2 – 47838 Riccione - sito istituzionale www.comune.riccione.rn.it  
e-mail ufficio tributi: imu@comune.riccione.rn.it  Tel. 0541/608392-288 



 

 

Comune di Riccione 
Settore Servizi Finanziari/Aziende 

Partecipate/Patrimonio/Risorse Umane 

 

 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali. 
Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, ivi compresa 
l’archiviazione e conservazione, viene eseguito dal Comune di Riccione per finalità istituzionali e di interesse 
pubblico, in conformità agli obblighi di legge e di regolamento, mediante strumenti manuali, informatici e 
telematici, nel rispetto degli obblighi prescritti dal Regolamento. Per le medesime finalità i dati potranno formare 
oggetto di comunicazione. Informazioni dettagliate, compresi i diritti dell’interessato nonché i dati di contatto del 
Titolare e del Responsabile della Protezione dei dati, sono reperibili nell’informativa completa pubblicata sul sito 
istituzionale dell’Ente, all’indirizzo https://www.comune.riccione.rn.it/it/privacy. 

 


