
 

(ad uso ufficio) cod. interno _________ ricevuta n. ____________ 
   

 

COMUNE DI 
FERMO 

Via Mazzini, 4 - 63900 FERMO (FM) 
Tel. (+39) 0734 2841   
PEC : protocollo@pec.comune.fermo.it 
 
Ufficio Tributi 
e-mail tributi@comune.fermo.it 

 
OGGETTO: IMU Richiesta di rateizzazione avviso di accertamento esecutivo 

 

DATI DEL CONTRIBUENTE 

 

PERSONA FISICA 

Cognome __________________________________ Nome ______________________________________ 

Cod. Fisc. _____________________________Nato/a a ___________________(_____) il ___/___/_______ 

Residente in Via/Piazza ___________________________________________________n. ______________ 

Comune di _________________________________________________C.A.P. __________ Prov. _______ 

Numero di tel._________________e-mail___________________________@________________________ 

(se disponibile) Indirizzo PEC ____________________________@________________________________ 

 

       per proprio conto 

 

       in qualità di erede di ________________________________________________________ 

                                     c.f. _______________________________________________________ 

 

       in qualità di legale rappresentante della Società 

__________________________________________________________________________ 

c.f. _______________________________________________________________________ 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. n.445/2000 DICHIARA di trovarsi in una temporanea situazione di difficoltà economica  

 

C H I E D E 

 

La rateizzazione dell’avviso di accertamento esecutivo IMU 
 

N. ________________ del ________________________________ anno ____________________ 

 

In rate mensili N. _______________________________________________________________ 

 

Dichiara di essere consapevole che la rateizzazione sospende l’accertamento esecutivo in oggetto e che il mancato 

pagamento di due rate, anche non consecutive, nell’arco di sei mesi, comporta la decadenza del beneficio della 

rateizzazione. In caso di decadenza, il debito non può più essere rateizzato e l’intero importo ancora dovuto è 

immediatamente riscuotibile in un'unica soluzione. Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 

17 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente richiesta viene presentata. 

 

In attesa di accoglimento della presente richiesta si porgono distinti saluti. 

 

Data___/____/_________                         Firma ___________________________________   

 
Ai sensi dell’art.38 DPR445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e presentata unitamente alla fotocopia di un documento di 

riconoscimento del dichiarante. 

 


