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Tit. 04 Cl. 03 
 

  
  

Spett.le  
 

Ufficio Tributi del Comune di Castel Mella 
Piazza Unità d’Italia, 3 
25030 – CASTEL MELLA (BS) 

 

 
 

 
 
 

 

Oggetto:  Richiesta rateizzazione pagamento TARI (T assa sui Rifiuti) anno_____________________________ .  
 

 
 
 
 
 

Il/La Sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________ 

nato/a a  _________________________________ prov. (___________ )  il  

e residente a ________________________________________________________________ prov. (___________ )   

in Via/Piazza  ______________________________________________  n. ___________ CAP  

Telefono  _______________________ Cell. __________________ e-mail  ______________________________ 

Codice Fiscale   

  

 

IN QUALITA’ DI  
 

 Privato cittadino 

Legale Rappresentante  dell’Impresa – Ditta – Società – Ente – Associazione (specificare la denominazione)    

____________________________________________________________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________________________________  prov. (___________ )   

in Via/Piazza  ________________________________________  n. _________ CAP  

 Cod. Fisc.   

 P. IVA  

Altro (specificare)   ____________________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 38 comma 4 del vigente Regolamen te Comunale IUC 
 
 
 

di poter effettuare il pagamento del documento  n. ___________________ del                                                          

di € __________________  relativo all’anno d’imposta ___________________ ed intestato a ______________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

in n° _________ rate mensili  [specificare il numero delle rate: n° 8 rate massimo per utenze non domestiche (attività) e n° 4 

rate massimo per utenze domestiche (abitazioni) come previsto dall’art. 38 del vigente Regolamento Comunale IUC] con 

prima rata decorrente dal giorno                                                             ed ogni r ata seguente, scadente l’ultimo giorno 

di ciascun mese successivo. 
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A TAL FINE DICHIARA 

 
 

 
 

1. di essere a conoscenza che la presente richiesta è soggetta ad autorizzazione da parte del Comune, che 

informerà il contribuente in forma scritta dell’avvenuta accettazione ovvero diniego della richiesta; 
 

2. di garantire che, nel caso sia concessa la rateazione, riuscirà ad assolvere completamente al debito tributario 

nei confronti del Comune di Castel Mella;  
 

3. di essere a conoscenza che verrà applicato l’interesse legale previsto per Legge (art. 41 vigente Regolamento 

Comunale IUC) a partire dalla prima rata, in ragione dei giorni che intercorrono dalla data di scadenza del 

termine di pagamento originario e fino alla scadenza di ciascuna rata. Gli interessi saranno corrisposti 

unitamente all’importo rateizzato alle scadenze stabilite; 
 

4. di essere a conoscenza che, in caso di mancato pagamento nei termini previsti anche di una sola rata, decadrà 

il beneficio della rateizzazione concesso e l’utente sarà tenuto al pagamento dell’intero debito residuo entro 30 

giorni dalla scadenza della predetta rata (art. 38 comma 4 del vigente Regolamento Comunale IUC);  
 

5. che le rate verranno versate utilizzando i modelli F24 messi a disposizione dall’Ufficio; 
 

6. di essere consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle 

dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli 

effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000. 

 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto 
 
 
 
 

 
Castel Mella, lì             

 
        
 
 
          IL RICHIEDENTE 
 

 
 

____________________________________ 
 

       
Documenti da allegare alla presente richiesta: 
 

- Copia del documento per il quale è richiesta la rateizzazione; 

- Documento d’identità in corso di validità del richiedente 
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