
 

 C O M U N E    D I    T U R I
 

Città Metropolitana di Bari 

   SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO  
                     SEZIONE  TRIBUTI 

 

 

Prot. N.        lì  

Spett.le  

Ufficio Tributi – Comune di Turi                  

    Via XX Settembre 5  

             70010 – Turi BA  

 

 
Oggetto: ISTANZA DI RATEIZZAZIONE AVVISI DI ACCERTAMENTO- SOLLECITI 
 
Io sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

 

nato/a________________________________________ prov. _____   il ____/_____/_______  

  

codice fiscale __________________________________ n. tel. ________________________  

 

residente a _____________________ in Via/Piazza ___________________________ n. ____  

 

dovendo pagare la somma complessiva di € ___________________________ a seguito di :  

 
Avviso di _______________________ n. _______ del __/__/____ notificato il __/__/____  
 
Avviso di _______________________ n. _______ del __/__/____ notificato il __/__/____  
 
Avviso di _______________________ n. _______ del __/__/____ notificato il __/__/____  
 
Sollecito di ______________________ n. _______ del __/__/____ notificato il __/__/____  
 
Sollecito di ______________________ n. _______ del __/__/____ notificato il __/__/____  
 

CHIEDO 
 
la rateizzazione del pagamento in n. ______ rate mensili.  
 
Ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può incorrere per 
dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del citato 
D.P.R. 445/2000,  

DICHIARO 
a) di non poter far fronte al pagamento della somma suddetta in un’unica soluzione in quanto :  
 
________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________ 
 
b) di essere informato che i dati personali forniti con la presente sono raccolti presso l’Ufficio Tributi 
del Comune di Turi e saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 
196.  
Allego alla presente la seguente documentazione:  
1) Copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
 

Lì, ______________                                                                                                Firma    

                                                                                                                     ___________________ 


