
AL COMUNE DI SCANDICCI 
UO Entrate e Fiscalità Locale  

  Piazzale della Resistenza, 1 
         50018 Scandicci (FI) 
 

 

 

RICHIESTA DI PAGAMENTO DILAZIONATO 
AVVISO/I DI ACCERTAMENTO IMU 

 
 

ll/la sottoscritto/a cognome  _____________________________nome_______________________________ 

nato/a  ___________________________________________________Provincia_____ il ________________e 

residente a_______________________________________________________________ (prov. )________ in 

Via/piazza_______________________________________________________________n. ______________ 

Telefono ___________________________________cellulare ______________________________________ 

email__________________________________Pec______________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________________ 

 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R 445/2000 e la decadenza dai benefici 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto dall’art. 75 del 

D.P.R. 445/2000. 

 

o Per conto proprio 

o In qualità di: 

o  Tutore/curatore 

o Erede 

o Amministratore 

o Rappresentante Legale 

o Altro ______________________ 

DI 

Cognome   e  nome _____________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________Provincia_________________ il ________________e residente 

a_______________________________________________________________ (prov. )_____________ in 

Via/piazza_____________________________________________________________n. ______________  

Codice Fiscale__________________________________________________________________________ 

 

OPPURE DI: 
 

Ragione sociale/denominazione_____________________________________________________________    

C.F. o P. IVA______________________________ con sede in _____________________________________   

Provincia _________in Via/piazza _______________________________________________n. ___________  

E mai   _________________________________________________________________________________ 

Pec___________________________________________________________________________________ 

 



 

PREMESSO 

 
 Che sono stati notificati i seguenti avvisi di accertamento, divenuti esecutivi, relativi all’imposta 

Municipale Propria (IMU): 

 

 N. Accertamento  Anno d’imposta  Data notifica Importo totale contestato in accertamento 

    

    

    

    

  TOTALE  € 

 
 

 Che gli elementi contenuti nei suddetti avvisi di accertamento sono corretti e congrui; 

 Che ai sensi dell’art. 18 bis del Regolamento comunale per l’applicazione dell’imposta municipale propria 
il contribuente può richiederne il pagamento dilazionato nel seguente numero di rate mensili: 

a) fino a euro 100,00 nessuna rateizzazione;  
b) da euro 100,01 a euro 500,00: fino a 4 rate mensili;  
c) da euro 500,01 a euro 3.000,00: fino a 12 rate mensili;  
d) da euro 3.000,01 a euro 6.000,00: fino a 24 rate mensili;  
e) da euro 6.000,01 a euro 100.000,00: fino a 36 rate mensili;  
f) oltre euro 100.000,01: fino a 60 rate mensili.  

 
CHIEDE 

 
Che il debito derivante dai suddetti avvisi di accertamento, venga ripartito in n………rate mensili. 

 
 

CONSAPEVOLE 

 

  Che il mancato pagamento nel termine della prima rata comporta la decadenza dalla dilazione e l'intero 
importo ancora dovuto è immediatamente riscuotibile in unica soluzione.  
 

 Che in caso di mancato pagamento, dopo espresso sollecito, di due rate anche non consecutive nell'arco 
di sei mesi nel corso del periodo di rateazione, il debitore decade automaticamente dal beneficio e il 
debito non può più essere rateizzato. L'intero importo ancora dovuto è immediatamente riscuotibile in 
unica soluzione. Il termine di pagamento assegnato con il sollecito è di trenta giorni dal ricevimento dello 
stesso. 
 

 Che le rate mensili nelle quali il pagamento è stato dilazionato scadono nell'ultimo giorno di ciascun mese 
indicato nel provvedimento di accoglimento dell'istanza di dilazione; qualora l’ultimo giorno sia un sabato 
o un giorno festivo la scadenza è prorogata al giorno seguente. 
 

 Che le rate sono di pari importo e comprendono gli interessi al saggio legale con maturazione giorno per 
giorno. 

 

 

 
 

 

 

 

 



Richiede che il piano di rateizzazione (barrare la modalità di recapito) 

 
 

o Sia inviato tramite A/R al proprio indirizzo di residenza riportato nell’avviso; 
 

o Sia inviato mediante posta elettronica certificata (PEC) al seguente indirizzo: 
     
                 ____________________________________________________________ 

 

  
 Allegati: 

 

Copia documento di riconoscimento in corso di validità 
 
 
 
 
Data ____________________    Firma _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 12 E SS. REGOLAMENTO UE N.679/2016 
 

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge 
e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti tenuti alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità 

e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e 
l’esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e seguenti Reg. UE 679/2016, l’interessato potrà visitare il sito www.comune.scandicci.fi.it accedendo alla 

sezione privacy. Il titolare del Trattamento è il Comune di Scandicci. 
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