
 
        Spett.le 
        Comune di San Rocco al Porto 
        Ufficio Tributi 
        Piazza della Vittoria 3 
        26865 San Rocco al Porto  LO 
 
 
Oggetto: Richiesta di rateizzazione tributi comunali 
 
_l_   sottoscritt_   …………………………………………………..nat_   a ……………………… 
 
il ………………………….. residente a  …………………………………………………………… 
 
via ……………………………………………………………………………n° ……………………. 
 
Codice fiscale …………………………………………………………tel. ………………………… 
 
Fax …………………………………………e-mail ………………………………………………… 
 

C H I E D E 
 
La rateizzazione di € ……………………………………… 
 
 □ relativi agli avvisi di liquidazione o accertamento o pagamento: 
  
  n° avviso …………………………………… 
 
  n° avviso …………………………………… 
 
 
 □ relativa alla cartella esattoriale n° …………………………notificata il ………..….. 
 
 □ relativo a ………………………………………………………………………………….. 
 
per gli anni di imposta ……………………………………………………………………………… 
 
 
in n° ………………  rate …………………………………….a decorrere da …………………… 
 
 
per la seguente motivazione: ……………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
         In Fede 
 
 
       ….…………………………………… 


