
SPETT. LE 
PROVINCIA DI AREZZO 
UFFICIO TRIBUTI

OGGETTO:  RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE/DILAZIONE  CANONE UNICO PATRIMONIALE 
ANNO _______________

PERSONE FISICHE

Il sottoscritto 
…………………………………………………………………………………………………………
C.F…………………………………………………………………………………………………….
nato…………………………………………………………………………………………………..

residente nel Comune di……………………………   (    ) Via/Loc. 
Tel/Fax                                             e-mail /pec

 non in proprio ma nella veste di tutore/esercente patria potestà  
…………………………………………………………………………………………

del Sig C.F…………………………………………………………………………………………………….
nato………………………………………………………………………………………………….. 

residente nel Comune di……………………………   (    ) Via/Loc. 
Tel/Fax                                             e-mail/pec 

PERSONE GIURIDICHE (Società, Associazioni, Fondazioni etc…)

Il sottoscritto 
…………………………………………………………………………………………………………
C.F…………………………………………………nato a…………………………………………..
Il ………………………………………non in nome proprio ma nella veste di legale rappresentante in 
qualità di …………………………………………………………………………del 
…………………………………………con sede legale ……………………………………

 (    ) Via/Loc. ……………………………P.Iva/CF: ………………………………………….
Tel/Fax                                             e-mail /pec:

PREMESSO

di  essere  debitore/trice  della  Provincia  di  Arezzo  di  €_________________,  come  da 
comunicazione in data_______________Prot.n.__________per il recupero del credito relativo a 
_____________________;

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di  dichiarazioni  non 
veritiere, di formazione o uso di atti  falsi, così come disposto dall’art.76 del DPR 28 dicembre 
n.445;



DICHIARA/NO

 di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di  
concordato;

 di perdere il beneficio concesso qualora non siano rispettate le scadenze concordate,
CHIEDONO

 Che sia concessa la possibilità di ( barrare il campo che interessa):
 
           dilazionare di mesi ________________il termine di pagamento; 

rateizzare in n.__________ di rate;

Si impegna/no altresì, ad accettare termini e modalità di pagamento che gli saranno comunicati.

La suddetta domanda è motivata da (1):

  Data

                                                           FIRMA  (2)  

____________________

1) E’ obbligatoria un’indicazione dettagliata della causa di difficoltà economica
2) Se la richiesta viene presentata all’Ufficio Tributi, la firma dovrà essere apposta in presenza 

del funzionario preposto, se viene inviata per posta o per fax ,dovrà essere allegata la copia di  
un valido documento di identità del/i richiedente/i, leggibile (art.38 DPR445/2000).



INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO U.E. 2016/679

In osservanza all’art.13 del GDPR 2016/679, la Provincia di Arezzo, in qualità di Titolare del 

trattamento,  la  invita  a  leggere  il  contenuto  dell'Informativa  integrale  disponibile  sul  sito 

istituzionale  dell’Ente  https://provincia.arezzo.it/wp-content/uploads/gdpr/Informativa-

GDPR_RAG_tributi.pdf
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