
 
 

SPETT.LE COMUNE DI PIZZO 
Via M. Salomone  

PIZZO  (VV) 
 
 
 

OGGETTO: ISTANZA DI RATEAZIONE  CARTELLE DI PAGAMEN TO. 
 
 

Il/La sottoscritto/a                                                             , nato/a                                      __, 

il                       _- C.F.                                                ,  residente in_                                __,  

Via                                                          n.        , c.a.p._         , telefono                     , 

e-mail                                                 _.   

 

 
(  )  in proprio,  
 
(  )  in qualità di rappresentante legale/titolare della società/ditta  

____________________________________, C.F.__________________________, con 

sede legale in _________________ (Prov. ____), Via/Piazza ______    _____________,  
 
c.a.p._______, telefono __________, fax _____________, e-mail      _______________ 

 
DICHIARA 

 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 di trovarsi in temporanea situazione di obiettiva 

difficoltà in quanto:  

__________________________________________________________________ 

            ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Di trovarsi nel seguente stato di disagio: 
� Anziano con più di 60 anni titolare di pensione sociale o assegno minimo; 
� Disoccupato iscritto al collocamento; 
� Lavoratore non occupato in mobilità o cassa integrazione; 
� Inoccupato che ha perso l’indennità di cassa integrazione o mobilità nell’anno precedente; 
� Disabile con invalidità non inferiore al 75% (allegare certificato rilasciato dalla struttura 

pubblica); 
� Soggetto in cura presso comunità terapeutica; 
� Soggetto in stato di detenzione presso istituto di pena; 

 
 
 



� Soggetto in stato di indigenza che usufruisce di assistenza sociale o alloggiativa; 
Allega: 

� Certificato ISEE (Indicatore della situazione economica equivalente); 
� Certificazione mobilità/cassa integrazione; 
� Certificato disoccupazione; 

 
                        Nel caso di Società ed Enti con personalità giuridica: 
                        Società o Enti in momentanea difficoltà economica; 
 

A dimostrazione va allegata almeno una della seguente documentazione: 
� Relazione economico-patrimoniale approvata dall’organo di controllo o dall’assemblea e 

relativa al periodo di riferimento; 

� Prospetto per la determinazione dell’indice di liquidità e dell’indice Alfa; 
 
La concessione della rateizzazione è subordinata ad un pagamento anticipato nella 
misura del 10%. 

 
PERTANTO CHIEDE LA RATEIZZAZIONE  

 
in n.______  rate relativa alle cartelle di pagamento n. ___________________________ ; 

                _______________  ; ______________________; _______________________; 

aventi un importo totale di €.____________.   

 

Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Pizzo  al trattamento dei propri dati contenuti nell’istanza e nei relativi allegati, ai 
sensi del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, per le finalità connesse e strumentali alla trattazione della presente istanza, in 
quanto, in mancanza di tale autorizzazione, non sarà possibile procedere all’esame della richiesta di dilazione. 
 
   
   
   Pizzo, 
 

    _________________________ 


