
AL COMUNE DI OZZANO DELL’EMILIA
SERVIZIO UNICO ENTRATE
VIA DELLA REPUBBLICA 10 
40064 OZZANO DELL’EMILIA BO

Oggetto: Richiesta di dilazione pagamento di tributi comunali arretrati non iscritti a ruolo

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….….

nato/a a ……………………………………………………….…….…il …………………….………….…...

Codice fiscale ……………………………….. residente in ……………………………………C.A.P. ….…...

Via ……………………………………….……….…… N….… Int…., telefono………….…………….…...

cell…………………….fax…………… e-mail……………………………… pec…………………………....

in qualità di     titolare      legale rappresentante     altro, specificare_____________________________ 

della:  ………………………………………………………………………………..………(specificare  l’esatta  

intestazione o denominazione o ragione sociale) Codice fiscale ………………………………...….…..  con sede 

legale  in……………………………..  C.A.P………..  Via…..……………………………   N……  Int….., 

telefono…………………... fax………………… e-mail…………………… pec……………………………

PREMESSO
che da parte del Comune di Ozzano dell’Emilia sono stati notificati i seguenti avvisi di accertamento relativi  
al tributo……………………………………………………:

avviso n°        PG n°     del                 anno di imposta         notificato in data       importo dovuto euro
…………    …………………….       ……………..           …………………       ……………………
…………    …………………….       ……………..           …………………       ……………………
…………    …………………….       ……………..           …………………       ……………………

a piena conoscenza delle sanzioni previste dal Codice Penale e da Leggi speciali in caso di dichiarazioni mendaci o di  
esibizione ed uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, articolo 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

CHIEDE
la dilazione del pagamento dei tributi comunali arretrati, derivanti dagli elencati avvisi e di ammontare totale 
pari  a  Euro………………….………, in  complessive  numero  ………………...….  rate  mensili,  di  pari 
importo,  comprensive  di  interessi  legali  a  decorrere  dalla  seconda  rata,  per  le  seguenti  motivazioni: 
………………………………………………...…..……………………………………………..……………… 
A tale fine, allega la documentazione seguente: …………………………………………………………….…

DICHIARA
di essere a conoscenza delle modalità di dilazione, del numero massimo di 24 rate consentite, delle cause ed 
effetti della decadenza dal beneficio contenute nell’art.18 del Regolamento generale delle entrate tributarie.

(luogo e data)……………………………………..….
 (firma)…………………………………………………

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi  dell’art.13, comma 1, del  D.Lgs. 30.06.2003 n.196, i  dati forniti,  
saranno raccolti presso l’Ufficio indicato nell’intestazione, per le finalità indicate in oggetto e saranno trattati anche  
successivamente. 

Il conferimento di tali dati è obbligatorio, pena il mancato accoglimento dell’istanza. Le medesime informazioni  
potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche interessate. 
L’interessato gode dei diritti di cui all’art.7 del citato decreto, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo 
riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra i quali il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare 
i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al trattamento per 
motivi illegittimi. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti del Responsabile del procedimento.

Ozzano dell’Emilia, __________________     Firma del Richiedente _____________________________
 Le  dichiarazioni  sopra  specificate  sono  state  sottoscritte  in  presenza  del/della  dipendente  addetto/a  al  

ricevimento atti o del Responsabile del procedimento.
Ozzano dell’Emilia, ____________________      Il  dipendente  addetto__________________________________
Qualora tale istanza, sia inviata a mezzo posta, la stessa dovrà essere accompagnata da fotocopia della carta  
d’identità.


