
 
COMUNE DI CHIEVE (CR) 

Tel. 0373/234323 (int 24)  – fax 0373/234086 
e-mail : tributi@comune.chieve.cr.it - PEC: comune.chieve@mailcert.cremasconline.it 

____________________________________________________________________________________ 

TTAASSSSAA  RRIIFFIIUUTTII--  TTAARRII  ––IISSTTAANNZZAA  DDII  RRAATTEEIIZZZZAAZZIIOONNEE  PPAAGGAAMMEENNTTOO  

 

Al Funzionario Responsabile dei Tributi 

del Comune di Chieve – Sede 

 

Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________________  

(Cognome Nome) 

nato/a a  ______________________________________________________ in data ___________________ 

residente in Via/Piazza ___________________________________________________ n. _______ int. ____ 

Comune __________________________________________________ C.A.P. ____________ Prov. ______  

C.F. ______________________________________  

in qualità di (compilare la parte sottostante quando l’istanza è relativa ad un soggetto diverso da persona fisica o da colui che ha eseguito il 

versamento non dovuto): 

 rappresentante legale/titolare dell’impresa: 

 Denominazione/Ragione sociale __________________________________________________________ 

 sede legale: Via/Piazza ________________________________________________ n. _______ int. ____ 

Città _________________________________________________ C.A.P. ____________ Prov. ____________ 

 Indirizzo PEC ________________________________________ P.I./C.F._________________________________ 

  erede di ___________________________________________ C.F. ___________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 
 

la rateizzazione pagamento del tributo TARES – anno _________ – dovuto per un importo 

complessivo di €____________________________ in numero ________________rate. 

 

A L L E G A 
 

a dimostrazione della temporanea situazione di obbiettiva difficoltà in cui versa, uno o più seguenti 

documenti: 

 

 ultima dichiarazione dei redditi presentata, 

 ultima busta paga (se lavoratore dipendente), 

  ultima dichiarazione I.V.A. presentata (se possessore di partita I.V.A.), 

  documentazione certificante avvenimenti particolari e non prevedibili (cessazione rapporto di 

lavoro, sostenimento di cure costose, ecc.), 

altra documentazione ritenuta utile: _______________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai senti del D.Lgs 196/03 e prende 

atto delle informazioni di cui all’art.13 del D.Lgs 196/03 

Data ________________________  

 

___________________________________ 

Firma 

 

Spazio riservato al Protocollo 


