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Provincia di Caserta 
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ALLEGATO 3 - ISTANZA DI RATEAZIONE TARI 

  
Il/la Sottoscritto/a Cognome _____________________________Nome___________________________________  

Nato a ___________________________________________________________il__________________________  

Residente a ________________________________________________________________Prov._____________  

Via/Corso/Piazza________________________________________________n.________CAP________________  

Codice Fiscale _______________________________________N. Telefono ______________________________  

Indirizzo e-mail o PEC _________________________________________________________________________  

 lavoratore autonomo, specificare arte/professione _________________________________________________ 

 titolare della ditta __________________________________________________________________________ 

 legale rappresentante della società1 ____________________________________________________________  

con sede in____________________________________________________Prov.___________________________ 

Via/Corso/Piazza______________________________________________n.________CAP___________________  

Codice Fiscale __________________________________ P.IVA ________________________________________  

 
CHIEDE 

la rateazione del pagamento della somma di 
euro______________________(__________________________________________________________), relativa 
all’anno_____________________________________, con scadenza l’ultimo giorno di ciascun mese, qualora 
l'importo da riscuotere sia superiore a euro 500,00, secondo il seguente schema:  
 
Numero di rate per fasce Fasce importo Indicare il numero di rate scelte  
fino a 6 rate Per somme da 500,00 euro a euro 1.500,00  
da 5 a 10 rate Per somme da euro 1.501,00 ad euro 4.000,00   
da 8 a 15 rate Per somme da euro 4.001,00 ad euro 6.000,00  
da 20 a 36 rate  Per somme da euro 6.001,00 ad euro 20.000,00  
da 36 a 72 rate Per somme superiori ad euro 20.001,00  
 

Dichiara 
di trovarsi in condizioni di temporanea e obiettiva difficoltà economica; 
Si ricorda al firmatario della presente istanza che, per le ipotesi di falsità o dichiarazioni mendaci, sono previste 
sanzioni penali ex art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 
  
  
  
     _________ 
(Luogo e data)              (Firma leggibile del dichiarante) 
  
 Si allega:  
  
  
 Carta d’identità n. ________________________________rilasciata dal Comune di _______________________ 
  
L’Ente, responsabile del trattamento dati, si impegna ad utilizzarli ai soli fini dichiarati e nel pieno rispetto della 
normativa sulla tutela dei dati personali, come sancita dalla legge 675/96 sulla privacy, dal d.lgs n. 196 del 
30/06/2003 e s.m.i.. 

                                                
1 Indicare la denominazione o ragione sociale come risulta dal certificato di iscrizione al Registro delle Imprese della CCIAA 
competente. 


