
 

               Comune 

 di Signa 
                   Città Metropolitana di Firenze                                                                                                                                                               

 

 RICHIESTA di RATEIZZO PROVVEDIMENTO TARI  
Ai sensi dell’art. 17 del Regolamento Generale delle Entrate comunali  

 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________il______________e residente a______________________ 

in via _______________________________________ n. _____telefono_____________________  

C.F. _______________________________________________e-mail_______________________ 

_______________________ 

PEC:___________________________________________________________________________ 

❑  in proprio (persone fisiche)  

❑  in qualità di: _________________________________________  

(specificare se: legale rappresentante, titolare ditta individuale, curatore, tutore, altro)  

del/della________________________________C.F./PARTITA IVA________________________ 

 

 

CHIEDE 

ai sensi dell’art.17 del Regolamento Generale delle Entrate Comunali, la dilazione dei 

provvedimenti:  

provvedimento n. ________________ del _______________ notificato in data ________________  

provvedimento n. ________________ del _______________ notificato in data ________________  

provvedimento n. ________________ del _______________ notificato in data ________________  

provvedimento n. ________________ del _______________ notificato in data ________________  

 

Per un numero di rate pari a _______ e comunque non superiore a quello indicato dall’art.17 

comma 2 lettera g) del Regolamento Generale delle Entrate comunali.  

 

 

DICHIARA 

- che lo/la stesso/a si trova in una temporanea situazione di obiettiva difficoltà economica ai 

sensi dell’art.17 comma 2  del Regolamento Generale delle Entrate Comunali;  

 

- l’inesistenza di morosità relative a precedenti rateazioni o dilazioni;  

 

- di essere consapevole che la dilazione è concessa solo per importi superiori a €100,00  

 

- di essere consapevole che in caso di mancato pagamento di due rate anche non consecutive 

nell’arco di sei mesi nel corso del periodo di rateizzazione, il beneficio della dilazione è 

automaticamente decaduto con la conseguente attivazione delle procedure di riscossione 

coattiva. 

 

- di essere a conoscenza che alle rate sarà applicata una maggiorazione a tasso fisso per tutta la 

durata della dilazione calcolato secondo il tasso d’interesse legale in vigore al momento della 

scadenza della prima rata;  

 

- di essere a conoscenza che la domanda di rateizzazione deve essere presentata a pena di 

decadenza, secondo il modello predisposto dall’ente, ai sensi e per gli effetti del’art.1 comma792 
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L.160/2019, antecedentemente alla notifica del sollecito che preannuncia l’inizio delle procedure di 

riscossione coattiva; 

 

- che la ditta/società non si trovi in stato di liquidazione;  

 

- l’inesistenza di un accordo di ristrutturazione (art. 182-bis R.D. n. 267/1942 – Legge fallimentare), 

istanza di transazione fiscale ai sensi dell’art. 182-ter della Legge fallimentare, domanda di 

concordato preventivo (art. 161 – Legge fallimentare) ovvero una proposta di accordo o di piano per 

la composizione della crisi da sovra indebitamento (artt. 6 e seguenti della Legge n. 3/2012);  

 

Si allega:  

  

❑ fotocopia del documento d’identità 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 

679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

Data ___________________                                   Firma __________________________________  
                                                                                                                (allegare FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’)  

 

 

Modalità di presentazione della richiesta: 

 

- Tramite PEC: tariffa1@pec.aliaserviziambientali.it 

 

- Tramite mail: tariffa.rateizzazioni@aliaserviziambientali.it 

-  

 

Prospetto riepilogativo del numero di rate in funzione dell’importo da dilazionare 

 

 

da € 100,01 a € 500,00 fino a 5 rate mensili 

da € 500,01 a € 3.000,00 fino a 12 rate mensili 

da € 3.000,01 a € 6.000,00 fino a 24 rate mensili 

da € 6.000,01 a € 20.000,00 fino a 36 rate mensili 

da € 20.000,01 a € 100.000,00 fino a 72 rate mensili 

oltre € 100.000,01  fino a 120 rate mensili 

 


