
 
 

Al Servizio Gestione Entrate 

Tributarie e Patrimoniali 

del Comune di Melzo  
 

 

 

 

 

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE  
( TARI – IMU – TASI – COSAP) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  __________________________________ _____________________________________ 
    (cognome)                               (nome) 

Nato/a a________________________________ il______________  C.F. ____________________________ 

Residente a _______________________ in Via/Piazza _________________________________ n. _______ 

Recapito telefonico _______________________ e- mail__________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
 

la rateizzazione dell’importo di € ___________________________ dovuto a seguito di notifica dell’avviso  

di accertamento esecutivo riferito al/la seguente tributo/entrata: 

□ IMU     anno imposta _____________________  data notifica _________________________ 

□ TASI    anno imposta _____________________ data notifica _________________________ 

□ TARI    anno imposta _____________________ data notifica _________________________ 

□ COSAP anno imposta _____________________ data notifica _________________________ 

Motivazione (specificare la specifica condizione di temporanea e obiettiva difficoltà)   

 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Come segue: 

N. RATE  __________________  MENSILI  

 

 

 

Secondo il seguente schema previsto dall’art. 5 del vigente Regolamento Accertamento Esecutivo: 

a) fino a euro 100,00 nessuna rateizzazione;  

b) da euro 100,01 a euro 500,00 fino a quattro rate mensili;  

c) da euro 500,01 a euro 3.000,00 da cinque a dodici rate mensili;  segue 



d) da euro 3.000,01 a euro 6.000,00 da tredici a ventiquattro rate mensili;  

e) da euro 6.000,01 a euro 20.000,00 da venticinque a trentasei rate mensili;  

f) oltre euro 20.000,00 da trentasette a settantadue rate mensili. 
 

Si allega la seguente documentazione idonea a comprovare l'obiettiva difficoltà sopra dichiarata: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ______________________ 

 

 

      Firma  ___________________________________________ 

 

 

In caso di sottoscrizione del dichiarante non apposta in presenza del personale addetto, allegare copia del documento di identità. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. Ue 2016/679 (GDPR) può essere consultata al seguente link: https://www.comune.melzo.mi.it/it/privacy 
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