
Alla ASA spa 

Ufficio TARES 

Piazza del Comune, 3 

00019 Tivoli 

 
OGGETTO: ISTANZA DI RATEIZZAZIONE TARES 2013 
 

CONTRIBUENTE PERSONA FISICA 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________il _________________tel_______________. 

Residente a __________________________ via/piazza___________________________n____. 

Codice fiscale __________________________________________. 

 
CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA 

Denominazione/ragione sociale____________________________________________________ 

cod. fiscale/P. I.V.A.______________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________n __________. 

RAPPRESENTANTE LEGALE: ___________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________il_______________Tel_______________ 

Residente a __________________________ via/piazza __________________________n_____ 

Codice fiscale _______________________________________ 

Considerato che l’importo complessivo delle somme richieste a titolo di TARES 2013 

è pari a € ___________________________________________; 

 

Tenuto conto che si tratta di utenza   □ DOMESTICA   □ NON DOMESTICA; 

 

CHIEDE 

 

PER IMPORTO SALDO TARES 2013 DA € 100,00 AD € 1.000,00   

□ LA RATEIZZAZIONE IN NUMERO 2 RATE DI IMPORTO €____________. 

 

PER IMPORTO SALDO TARES 2013 SUPERIORE AD € 1.000,00   

□ LA RATEIZZAZIONE IN NUMERO 4 RATE DI IMPORTO €____________. 

Si RAMMENTA CHE LE RATE DEVONO ESSERE TUTTE DI PARI IMPORTO. 



Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________il _________________tel_______________. 

Residente a __________________________ via/piazza___________________________n____. 

Codice fiscale __________________________________________. 

 

DICHIARA 

 

Che il provvedimento è richiesto in quanto attualmente il sottoscritto si trova in temporanea 

situazione di difficoltà e le condizioni patrimoniali e di reddito non consentono il pagamento delle 

somme richieste in unica soluzione. 

 

 

Luogo e data                                                                                                       Firma 

 

____________________________                                                            __________________________ 

 

 

 

 

 

 

NB. In caso di importo superiore a € 5.000,00 la rateizzazione è possibile solo dietro presentazione 

da parte del contribuente di idonea garanzia degli obblighi assunti, mediante polizza fideiussoria o 

fideiussione bancaria, che copra l’importo complessivo 


