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Al Comune di Taglio di Po 
Settore Servizi Finanziari 

Ufficio Tributi 
Piazza IV Novembre 5 

45019 Taglio di Po 
 
 

Oggetto: ISTANZA DI DILAZIONE DI PAGAMENTO 
 
 

Il sottoscritto/a /   
 

nato/a il / /   
 

a (prov. di ) 
 

residente a   (prov. di ) 

in n°   

codice fiscale |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |; 
 

in qualità di rappresentante legale di:    
 

codice fiscale o partita IVA: |   |   |   |   |   |    |    |    |    |    |    |, 

con sede a: ( ) 

in n°    
 

e-mail / PEC , telefono:    

 
 

CONSAPEVOLE CHE NEL CASO DI MANCATO PAGAMENTO ANCHE DI N. 1 SOLA RATA, DECADRA’ DAL BENEFICIO 
CONCESSO E DOVRA’ PROVVEDERE AL PAGAMENTO DELLA SOMMA RESIDUA ENTRO IL TERMINE DI N. 30 GIORNI 
DALLA SCADENZA DELL’ULTIMA RATA NON ADEMPIUTA, 
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CHIEDE DI POTER PAGARE AI SENSI DEL REGOLAMENTO COMUNALE VIGENTE 
 
 

IN N. RATE MENSILI, CON APPLICAZIONE DEGLI INTERESSI LEGALI CALCOLATI IN BASE AL TASSO VIGENTE, 

L’IMPORTO DI € RICHIESTO MEDIANTE AVVISO N. DEL ,  

NOTIFICATO IN DATA  , CON LE SEGUENTI MOTIVAZIONI: 

 

 

 

 

(Indicare le motivazioni della richiesta) 
 
 
 
 

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA: 
 
 
- COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’; 
- COPIA DELL’AVVISO DI PAGAMENTO OGGETTO DELLA RICHIESTA;  
 
DOCUMENTAZIONE FACOLTATIVA: 

- ________________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________________  
- ________________________________________________________________________________   

 
 
 
LUOGO E DATA,          FIRMA 

(per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il trattamento dei dati personali avverrà in conformità al Regolamento (UE) 2016/679 nei termini di cui all'informativa 
estesa presente nel sito web istituzionale al link https://www.comune.tagliodipo.ro.it/ di cui il sottoscritto dichiara di 
aver preso visione.
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