
 

CITTÀ DI RAGUSA 

 

Ufficio Tributi 
 

ISTANZA DI RATEIZZAZIONE 
 

                                                                                                                                       

 

 

 

◘ TARI        ◘  IMU        ◘  TASI        ◘  IDRICO        ◘  TOSAP        ◘  ICP        ◘  IdS   
 

 

Il/la sottoscritto/a    __________________________________              _______________________________________ 

                                             Cognome (stampatello)                                                Nome (stampatello) 

 

nato/a ______________________________ il _____________   cod. fisc _____________________________________ 

 
residente a _____________________________ in via _____________________________________n° _____________ 

 

tel1 ________________________ email: _______________________________________________________________ 

 

 

 

legale rappresentante della ditta ____________________________________P.IVA_____________________________ 

  

con sede legale in _________________________________________________________________________________ 

    

Via_______________________________________tel ________________ email2______________________________ 

 

PEC ____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

CHIEDE LA RATEIZZAZIONE 

ai sensi dell’art. 3 e art. 4 del Regolamento per la disciplina delle rateizzazioni per il pagamento 

delle entrate comunali 

 

 
 

DEL DOCUMENTO N._________ DEL ______________ RELATIVO ALL’ANNO ________________ 

DELL’IMPORTO TOTALE DI € ____________________ IN N._________ RATE 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 

Per le persone fisiche: Fotocopia di un documento in corso di validità, codice fiscale. 

Per le persone giuridiche ai sensi dell’art. 2 comma 2 del Regolamento : 

a. Relazione economico-patrimoniale approvata dall’organo di controllo dall’assemblea e relativa al 

periodo di riferimento; 

b. Prospetto per la determinazione dell’indice di liquidità dell’indice Alfa; 

c. Visura camerale aggiornata; 

 
1Campo obbligatorio 
2Campo obbligatorio 



 

 

 

 
       L’amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003, che: 

- il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte, la incompleta compilazione può causare la nullità      

              dell’istanza; 

- Il trattamento dei dati è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo della pratica; 

- Il trattamento sarà effettuato con modalità informatica e/o manuali. 

 
 
 

 

 

 

Data _____/_____/______                                                                                                firma del dichiarante 

 

                                                                                                                                   __________________________ 

 

 

 

 

 

L’istanza potrà essere inviata ai seguenti indirizzi: 

1. ufficio.protocollo@comune.ragusa.gov.it; 

2. protocollo@pec.comune.ragusa.gov.it; 

3. ufficio protocollo C.so Italia n.72, piano ammezzato. 
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