
 

                                                          
Al Servizio Associato Entrate del  
Comune di BARBARANO MOSSANO  
protocollo@pec.comune.barbaranomossano.vi.it            
                          

RATEIZZAZIONE TARI 
 

Il sottoscritto ____________________________________ codice utente______________________ 
Nato/a a _______________________________________ il _______________________________ 
Residente a _______________________ in Via :_________________________________ n- _____ 
Codice fiscale_________________________________________ tel.________________________  
Mail/pec ________________________________________________________________________ 
In qualità di: (proprietario, usufruttuario, locatario, ecc.) _____________________________________     
Rapp. legale della Ditta ____________________________________________________________ 
P. Iva _______________________       Codice fiscale _________________________ 
E-mail/Pec _____________________________________ Tel._____________________________ 
In relazione ai seguenti atti:  
TRIBUTO ANNO 

D’IMPOSTA 

TIPOLOGIA ATTO (avviso, 

accertamento) 

NUMERO 

ATTO 

DATA IMPORTO 

      

      

CHIEDE  

di poter beneficiare di una rateizzazione delle somme dovute in n. ______ rate (mensili, bimestrali) 

_________________ di euro __________ cadauna 

DICHIARA 
ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 76 e 77 del DPR 
445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, e sotto la propria responsabilità: 
      di essere beneficiario del bonus sociale previsto per il settore elettrico e/o gas e/o per il settore 
idrico, 
       di trovarsi in condizioni economiche disagiate in base al regolamento comunale vigente per 
l’accesso alle prestazioni sociali agevolate, 
       altro 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Data, ___________________________                  Firma __________________________________ 
 
Riservato all’ufficio tributi 
 
Codice utente _______________     Codice utenza_______________     
 
Risposta 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

Barbarano Mossano, ___________________    Firma___________________ 
  
       

 

 

COMUNE DI  
BARBARANO  MOSSANO 

  PROVINCIA  DI  VICENZA 
Piazza Roma, n. 35 - 36021 Barbarano Mossano 

 0444 788300 / 886046    0444 886760         Codice Fiscale – Partita IVA  04139610242 
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