
Nominativo:  _____________________________ 

Indirizzo: ________________________________ 

Cap e città:  ______________________________ 

E-mail: __________________________________ 

Cellulare: ________________________________ 

 

 Spett.le 

 Ufficio Tributi 

 Comune di Bovolone 

 

Oggetto: richiesta di rateizzazione 

 

 Io sottoscritto _____________________________________, nato a ________________ il 

____________ e residente a ________________________, in _______________________________, codice 

fiscale _______________________________, e-mail ____________________________________________, 

 

VISTI 

 

 Gli avvisi di accertamento IMU n. ______________________ per gli anni dal ________ al 

_______________, per complessivi € ___________________; 

 L’art. 10, lettera a) del Regolamento Comunale per la disciplina dell’I.MU., approvato con delibera di 

C.C. n. 8 del 15.04.2020 e s.m.i.; 

 

CONSIDERATO CHE 

 

 è nostra intenzione provvedere al pagamento degli avvisi per gli anni dal ____________ al __________ 

senza alcuna contestazione; 

 i sottoscritti sono consapevoli che in caso di mancato pagamento di due rate anche non consecutive 

nell'arco di sei mesi nel corso del periodo di rateazione, si decadrà automaticamente dal beneficio e il 

debito non potrà più essere rateizzato; 

 sono altresì consapevoli che, nel caso di cui sopra, l'intero importo ancora dovuto è immediatamente 

riscuotibile in unica soluzione; 

 si impegnano, nel caso di mancato pagamento anche di una sola rata, a provvedere al pagamento del 

debito residuo entro 30 giorni dalla scadenza della rata non adempiuta; 

 

CHIEDE 

 

 di poter provvedere al pagamento della somma richiesta con i benefici previsti dal Regolamento 

Comunale per la disciplina I.MU. sopra citato con la rateizzazione massima fino a: 

 

  4 (quattro) rate bimestrali 

oppure 

  8 (otto) rate mensili 

 

 

 Fiducioso di un positivo riscontro, mi è gradito porgerVi distinti saluti. 

 

Bovolone, li ________________ 

 

   

 ______________________ 


