
N.B. Il numero delle rate accordate sarà stabilito dall’Ufficio sulla base della normativa vigente e delle informazioni reddituali acquisite in sede istruttoria. 

All’UFFICIO TRIBUTI 

del Comune di VOGHERA 
 

L’istanza può essere inoltrata tramite mail ad uno dei seguenti indirizzi □  tributi@comune.voghera.pv.it 
□  protocollo@comune.voghera.pv.it 
□  protocollo@cert.comune.voghera.pv.it 

 
Oggetto: Richiesta di rateazione tributo comunale 

□ IMU 
□ TARI 

□ CUP/TOSAP 

Il/La sottoscritt___  _______________________________________________ nat___ a ________________________ 

il __________________  residente a _____________________________________  pv _________ 

in Via/Strada ________________________________________________________ n. __________ 

Codice Fiscale ______________________________________________ telefono __________________________ 

Email ______________________________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante della Ditta _____________________________________________________ 

con sede a ________________________________ in Via/Strada _______________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________ P.IVA __________________________ 

Nella volontà di onorare quanto dovuto, ma trovandosi in precarie condizioni economiche (come da documentazione allegata),tali da 

non poter eseguire immediatamente il versamento dell’intero importo del debito, 

CHIEDE 

 

la rateazione di € _________________________ relativo a: 

 

□ Avviso di accertamento n°                _________________________ anno imposta  __________________________ 
                                                                         _________________________                        __________________________ 

□ Avviso di accertamento n°                _________________________ anno imposta  __________________________ 
                                                                         _________________________                        __________________________ 

□ Avviso di sollecito/accertamento n° _________________________ anno imposta  __________________________ 
                                                                         _________________________                        __________________________ 

□ Ingiunzione Rif. ID Pratica n°          _________________________ anno imposta  __________________________ 
                                                                         _________________________                        __________________________ 

 

in n° ______ rate mensili con scadenza all’ultimo giorno di ogni mese a partire dal ________________________ 
 
 

Si allegano obbligatoriamente: 

□ ISEE (persone fisiche) 

□ ULTIMI 3 BILANCI (persone giuridiche) 

 

Data                                                                                 In Fede 

                                                        _____________________________ 


