
Al Comune di Mapello 

Ufficio Tributi 

Piazza IV Novembre, 1 

24030 – MAPELLO

Oggetto: richiesta di rateazione atti giudiziari. 

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

cod. fisc. ________________________ nato/a ________________________________________ 

il ____________________residente a ________________________________ cap ___________ 

in via/piazza _________________________________ n. _________ tel. ___________________ 

fax ___________________e-mail / pec ______________________________________________ 

□ per conto proprio;

□ in qualità di legale rappresentante della società denominata

______________________________________, con sede in ______________________________ 

Via___________________________________, codice fiscale_____________________________ 

Visto l’atto n° _____________________________________________

Tenuto conto che il pagamento in un’unica soluzione dell’importo richiesto comporterebbe difficoltà di 
ordine economico 

chiede 

la rateazione del proprio debito in n. rate _____ mensili di pari importo, da intendersi come pagamenti in 

acconto, comprensive della frazione di interesse legale in vigore al momento della presentazione della 

domanda, con riferimento all’intero periodo di rateazione.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto L.vo 30/06/2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei

dati personali): i dati sopra riportati sono necessari ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il mancato pagamento entro i termini, anche di una sola 

rata e la mancata consegna della garanzia, qualora dovuta, determina la decadenza dal beneficio e l’importo 
ancora dovuto è immediatamente e automaticamente riscuotibile in un’unica soluzione.

Luogo e data ____________________________ firma _________________________________ 
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