
Modello B) – Persone Giuridiche 

 

         AL COMUNE DI NOVI LIGURE 
         UFFICIO TRIBUTI  

 
  
OGGETTO: Istanza di rateizzazione avvisi di accertamento e tributi arretrati. 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante di _________________________________________________  

P.IVA ______________________ Codice Fiscale ______________________________________ 

nato a ____________________________________ il ___________________________________ 

residente in ____________________________________________________________________ 

C.A.P _______________ Comune _____________________________________________ (_____)  

Telefono ______________________ e-mail/pec _________________________________________ 

rivolge istanza di dilazione di pagamento in merito al seguente tipo di tributo: 

_______________________________________________________________________________ 

dichiarando di trovarsi in una situazione di difficoltà economica come da autocertificazione allegata. 

Si allegano altresì i seguenti documenti in corso di validità:  

 Copia documento d’identità e Codice Fiscale del Richiedente; 

 Eventuale altra documentazione ritenuta utile ai fini dell’istanza (Es: altre rateizzazioni, 

mutui, prestiti in corso); 

 Altro:____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

R I C H I E D E 

ai sensi dell’art. 35 del Regolamento sugli Strumenti Deflattivi del Contenzioso Tributario, di poter 
dilazionare il pagamento in numero __________________________ (__________) rate mensili il 
seguente provvedimento: 
 

PROVVEDIMENTO N. Anno tributo Importo 

   

   

IMPORTO TOTALE DA RATEIZZARE   

 
In caso di accoglimento della presente istanza, s’impegna a versare ciascuna rata, comprensiva 

degli interessi legali, entro e non oltre l’ultimo giorno del mese. 
 

La Città di Novi Ligure, tratta i dati personali nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679 e della normativa 

nazionale di protezione, al solo scopo e per il solo tempo necessari al perseguimento delle proprie finalità 

istituzionali. Maggiori e dettagliate informazioni possono essere reperite sul sito web istituzionale, alla pagina 

raggiungibile all'indirizzo: https://privacy.nelcomune.it/comune.noviligure.al.it 

 

Novi Ligure, lì _____________ 

            Il Richiedente 

Spazio riservato al Protocollo 

https://privacy.nelcomune.it/comune.noviligure.al.it
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            __________________ 
 

ATTESTAZIONE SITUAZIONE DI DIFFICOLTÀ ECONOMICA AL FINE DELL’ISTANZA DI 
RATEIZZAZIONE TRIBUTI 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà 

(Artt. 46 e 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
Il/La sottoscritto/a …………...................................................................................................... 

nato/a a .......................................................................................... il ...................................... 

residente a .............................................................. via ............................................ n. ......... 

Codice fiscale .....................................................….................................................................. 

in qualità di legale rappresentante di ………………………………………………………………. 

P. IVA ……………………………………………… Cod. Fisc. …………………………………… 

E-mail/Pec …………………………………………………………………………………………….. 

 
DICHIARA 

 
di trovarsi in situazione di difficoltà economica dovuta a: (barrare almeno una delle seguenti casistiche): 
 

 cessazione dell’attività economica a far data da …………………….. (risultante dal Registro 
delle Imprese); 
 

 di non aver chiuso la propria attività, ma di registrare un calo di fatturato e difficoltà a 
ricevere pagamenti delle proprie fatture, tali da peggiorare la situazione finanziaria 
dell’azienda. A tal fine attesta che, alla data di presentazione dell’istanza, l’estratto del conto 
corrente bancario/postale ammontava ad euro ……………………………………………………. 
 

 altro: ……………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………….………… 
 
Il presente atto è valido come “dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà” ai sensi degli Artt. 45 e 47 del DPR 445/2000. 

Il sottoscrittore è consapevole che le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive degli allegati, corrispondono al vero e 

sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 ovvero documentabili su richiesta alle amministrazioni 

competenti. 

Il sottoscrittore è altresì consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiera, 

di formazione e di uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445. 

 

Data ....................................... 

           Il/La Dichiarante 
 

_________________________ 
 


