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Città di Asti 
Servizio Gestione Tributi 

 

RICHIESTA RATEAZIONE INGIUNZIONE 

(Da compilare in maniera leggibile e completa di tutti i dati) 

 

 

DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE (persona fisica o giuridica – DA COMPILARE SEMPRE) 
 
Cognome e nome o Rag. Sociale _________________________________________________________ 
 
Nato/a  a _____________________________________    il ___________________________________ 
 
Residente in ___________________________ Via  ______________________  CAP ______________  
 
Telefono  __________________________  Codice Fiscale   ___________________________________ 
 
Indirizzo e-mail : ________________________________ @____________________________ 

 

DATI RELATIVI AL DICHIARANTE (da compilare SOLO SE DIVERSO DAL CONTRIBUENTE) 

 

Cognome e nome ______________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale  __________________________________ 
 

Residente in _______________________Via _________________________________CAP___________ 

 

Relazione con il contribuente sopra indicato__________________________________________________ 

(indicare la natura della carica, ad es.  Rappresentante Legale/negoziale, Socio amministratore, Tutore, erede, 

etc..) 

 

Ai sensi del Regolamento Generale delle Entrate Tributarie approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 

10 del 27/04/2020 

 

CHIEDE 

 

LA RATEAZIONE IN NUMERO __________ RATE  

 

Dell’ingiunzione  n. ________________________________ 

 

Importo € ___________________________ 

 

Il provvedimento viene richiesto per grave difficoltà economica e/o finanziaria. 

 

In caso di mancato pagamento della prima rata o successivamente di due rate anche non 

consecutive, il debitore decade automaticamente dal beneficio della rateazione e si procederà con la 

riscossione coattiva del residuo non versato. 

 

Si allega: 

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 

 

Data  ______________                        Firma  leggibile_____________________________________ 

 

 


