
Spett.le  
        COMUNE DI ARZIGNANO 
        Ufficio Tributi 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta rateizzazione IMU 
 
Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________ c.f. __________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ il ___________________  

residente a __________________________________________  in via _________________________ 

Tel. ________________________  e-mail ______________________________________ 

 

(eventualmente)  in qualità di legale rappresentante della ditta ____________________________________ 

con sede legale a ________________________________________________________c.a.p.___________ 

In Via __________________________________________________________________________N. ____ 

C.F. ________________________________________P.IVA _____________________________________ 

Tel. ________________________________________E-mail_____________________________________  

PEC _________________________________________ 

 

Chiede la rateizzazione  dei seguenti accertamenti IMU: 

anno _______________ per un totale dovuto di Euro ________________  

anno _______________ per un totale dovuto di Euro ________________ 

anno _______________ per un totale dovuto di Euro ________________  

  

per un numero _____________ di rate per annualità di imposta. 

 

intestato a  ____________________________ c.f. _______________________________  

per gli immobili di via __________________________________________ ad Arzignano 

per i seguenti motivi: _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
Informativa ai sensi del Regolamento Europeo n. 679 del 27/04/2016 e dal D. Lgs. 101/2018: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. I dati sono 
raccolti e conservati dal Comune, titolare del trattamento degli stessi. 
 

 

Luogo e data ______________________    Firma ______________________________ 

 
 
Allega alla presente: 

 fotocopia pagamenti effettuati; 
 fotocopia documento d’identità del richiedente 

 
 


