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( 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: Richiesta di rateizzazione AVVISO ACCERTAMENTO/SOLLECITO TARI (Tassa Rifiuti) 

    n. __________ del _______________________ anno ____________________ 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ il ___________________________________________ 

residente in ___________________________________________________________________________________________ 

Via ______________________________________________________________ n. _________________________________ 

Codice fiscale _________________________________________________________________________________________ 

Telefono ___________________   mail _____________________________________ cod. contrib._____________________ 

□ per proprio conto 

□ in qualità di erede di  __________________________________________________cod. contrib.____________________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________________________________ 

□ in qualità di legale rappresentante ________________________________________________________________________ 

c.f./p.iva ______________________________________________________________________________________________ 

 

a causa di una temporanea situazione di difficoltà economica 

C H I E D E 

la rateizzazione dell’ AVVISO ACCERTAMENTO/SOLLECITO TARI (Tassa Rifiuti) 

 

N. ______________________ del _________________________________ riferito all’ anno __________________________ 

 

in numero ________________________________________________ rate mensili.  

Dichiara di essere consapevole che la rateizzazione verrà effettuata sull’importo comprensivo di sanzioni ed interessi. 

Dichiara di essere consapevole che la rateizzazione sospende la procedura di cui al DPR 602/1973 o al R.D. 639/1910, ma che 

l’iscrizione coattiva verrà effettuata nel caso di mancato pagamento di non più di quattro rate anche non consecutive. 

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_____/______/_________                                                    F I R M A      _________________________________ 

 
Istruzioni per l’invio della modulistica 

Il modello compilato, firmato e corredato degli allegati necessari, può essere inviato utilizzando uno dei seguenti metodi: 

− E-mail standard: tributi@comune.fermo.it  

− E-mail PEC: protocollo@pec.comune.fermo.it 

− Posta ordinaria o raccomandata: Comune di Fermo – Ufficio Tributi Via Mazzini, 4 - 63900 Fermo 

− Consegna diretta presso l’Ufficio Protocollo sito al piano terra della sede comunale nei seguenti orari:                                                                                  

dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13;  martedì e giovedì dalle 16 alle 18;  sabato chiuso 

Informativa sul trattamento dei dati personali art. 13 R.G. UE 679/2016: www.comune.fermo.it/informativa-privacy/ 
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