
SPETTABILE  
COMUNE DI ALMESE (TO) 

UFFICIO TRIBUTI 
PIAZZA MARTIRI DELLA LIBERTA’,48 - 10040  ALMESE (TO) 

Da trasmettere a: tributi@comune.almese.to.it 
OGGETTO: ISTANZA DI DILAZIONE Art. 44 c.1 lett. d) Regolamento generale Entrate Comunali – Dilazioni di 
pagamento - Delibera C.C. n. 13 del 30.07.2020 e come da modifica art. 50 Delibera C.C. n. 3 del 15.02.2023 
(disciplina interessi applicati). 
TRIBUTO:_____________ 
 
Il/la  sottoscritto/a : 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Avendo ricevuto per il pagamento del TRIBUTO DOVUTO _________________ avvisi di accertamento 
NR°____________________________ 
Relativi agli anni ______________________________, aderendo al/ai provvedimenti ricevuti, rinunciando 
pertanto al Ricorso in Corte di Giustizia Tributaria,  trovandosi in uno stato di obiettiva difficoltà per le seguenti 
motivazioni: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE 
La rateizzazione del pagamento della somma prevista negli avvisi di accertamento ANNI 
________________________ di cui sopra pari ad €_______________ secondo quando previsto da 
Regolamento delle Entrate vigente. 

DICHIARA 
Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dalle vigenti disposizioni legislative 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che le notizie contenute nel presente modulo sono vere.  
 
La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, conseguente all’attività di verifica tributaria, che sono 
stati attinti dagli archivi nazionali dell’Agenzia delle Entrate o direttamente dall’interessato, verrà effettuato 
esclusivamente al fine dell’accertamento dei tributi. Nessun altro uso dei suddetti dati verrà effettuato dal 
Comune di Almese nel rispetto del GDPR 679/2016, di cui all’art. 6 lett. c) ed e). In relazione ai predetti 
trattamenti Ella potrà esercitare i diritti di cui all’art. 12 e 13 del GDPR 679/2016. 
 
Allegati: 

- Copia C.I. richiedente 

_______ , ____________           IL DICHIARANTE 

Firma _______________________ 

Cognome:          Nome:  

Data di nascita ________________ Comune di nascita __________________ Prov. ____ 

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Residente in: Via/B.ta ______________________________________________ n. ____ 

CAP __________ Comune_______________________________________  Prov.______ 

tel./cell. ____________________indirizzo mail _________________________________ 

indirizzo PEC _________________________________ 


