
 

COMUNE DI STATTE 
(Provincia di Taranto) 

                                
              Servizi finanziari 

 
ISTANZA DI DILAZIONE PAGAMENTO 

           
 
          AL COMUNE DI STATTE 

          UFFICIO TRIBUTI 

             
Il/la  sottoscritta  sig./a ________________________________________________________________________ 

Nato/a  a _____________________________________________ prov. _________________________________ 

Il ________________________________________________________________________________ 

Residente a _______________________________________  in Via/Piazza/Largo.__________________________ 

________________________________________________ n. ___________ Tel.___________________________ 

C.F. __________________________ 

 
premesso 

 
che in data_____________ ha ricevuto i seguenti Avvisi di liquidazione/accertamento:  
 
- n. _____ anno  ______ intestato a __________________________  totale €  _______________; 
 
- n. _____ anno  ______ intestato a __________________________  totale € _______________; 
 
- n. _____ anno  ______ intestato a __________________________  totale € _______________; 
 
- n. _____ anno  ______ intestato a __________________________  totale € _______________; 
 
- n. _____ anno  ______ intestato a __________________________  totale € _______________; 
 
- n. _____ anno  ______ intestato a __________________________  totale € _______________; 
 

 

chiede 

 
di poter dilazionare in n.______rate mensili (fino ad un massimo di 10 rate di importo non inferiore a Euro 41.31) le 
suddette somme, in applicazione del vigente regolamento comunale approvato per la dilazione di pagamento di quanto 
dovuto a seguito di accertamento (delibera di C.C. n.55/2001).  
 

 

          
 

                                                                  
INFORMATIVA AI SENSI  DEL D. LGS. 30 GIUGNO  2003, N. 196 

In relazione alle informazioni personali comunicateci, si informa di quanto segue: 
- il trattamento dei dati richiesti è funzionale all’istruttoria del procedimento; 
- il trattamento dei dati richiesti sarà effettuato manualmente e con sistemi informatizzati e gli stessi (anche 

contenuti negli allegati) potranno essere comunicati o diffusi a soggetti istituzionali per le finalità connesse 
per la richiesta; 

- il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Statte. 
Si informa che il conferimento dei dati è obbligatorio, in quanto espressamente previsto dalla normativa vigente 
in materia e l’eventuale mancato conferimento degli stessi comporta l’impossibilità a proseguire la procedura 
amministrativa. 
Al titolare del trattamento ci si potrà rivolgere per far valere i propri diritti così come previsto dall’Art. 7 del D.gls 
30 giugno 2003 n. 196. 
Il sottoscritto autorizza il Responsabile del procedimento ad utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta per 
le finalità previste dalla legge, nonché per elaborazioni e statistiche da svolgere in forma anonima e per la 
pubblicazione degli esiti del procedimento. 

 

 



Statte, li_______________     In fede_________________________ 


