
All’ UFFICIO TRIBUTI          

del Comune di Chiarano 

Via Marconi 21  

31040 - CHIARANO 
 

 

 

 
 

Oggetto: RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DI AVVISO/I DI ACCERTAMENTO TASI 
 

 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ 

 

nato a ______________________________________________________il ____________________________ 

 

residente a  _____________________________ in Via _____________________________________n. _____ 

 

C.F.  ________________________________________    cell. ___________________________________ 

 

Email:  ___________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 
Ai sensi dell’art. 1, comma 796, della Legge 160/27.12.2019, la rateizzazione del pagamento degli avvisi di 

accertamento TASI come di seguito elencato 

 

n. ______________ del ____________________________ di complessivi € _____________ 

n. ______________ del ____________________________ di complessivi € _____________ 

n. ______________ del ____________________________ di complessivi € _____________ 

n. ______________ del ____________________________ di complessivi € _____________ 

 

Chiarano, _____________________________ 

 

Firma del Richiedente 
 
 

 
(firma per esteso e leggibile) 

Allegare fotocopia di un documento d'identità valido 

 

 

………………………………….……………………………………………………………………………………………… 
 Art. 1 – comma 796 

a) fino ad € 100,00 nessuna rateazione; 

b) da € 100,01 ad € 500,00 fino a  4 rate mensili; 

c) da € 500,01 ad € 3.000,00 da 5 a 12 rate mensili; 

d) da € 3.000,01 ad € 6.000,00 da 13 a 24 rate mensili; 

e) da € 6.000,01 ad € 20.000,00 da 25 a 36 rate mensili; 

f) oltre € 20.000,00 da 37 a  72 rate mensili 
 

 

 

 

La rateizzazione del debito sarà effettuata, previa richiesta del contribuente, a cura dell’ufficio 

tributi, in un numero di rate dipendenti dalla entità della somma totale di cui il contribuente 

chiede la rateazione derivante anche da più atti impositivi. 


