
 
 
 
 

 
 
RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE PER LE IMPOSTE COMUNALI 
 ___________________________________________________________________________  

Dati del richiedente 

Nome  ................................................................................  

Cognome  ................................................................................  

Indirizzo  ................................................................................  

Telefono/Cell.  ................................................................................  

Numero contribuente  ................................................................................  

Richiesta rateizzazione per la/e seguente/i imposta/e: 

1. Imposta comunale Anno  ...............................  

 Importo a conguaglio CHF  ...............................  

 N° rate richieste   ...............................  

2. Imposta comunale Anno  ...............................  

 Importo a conguaglio CHF  ...............................  

 N° rate richieste   ...............................  

3. Imposta comunale Anno  ...............................  

 Importo a conguaglio CHF  ...............................  

 N° rate richieste   ...............................  

Ricordiamo che la presente richiesta è sottoposta a giudizio del Municipio, che dopo attenta 
valutazione personale ed economica dell’utente, deciderà. 

Sugli acconti e sul conguaglio non versati entri i termini di pagamento, è dovuto l’interesse di ritardo 
stabilito dal Consiglio di Stato e dalla relativa Ordinanza municipale concernente la riscossione delle 
imposte comunali valevoli per l’anno di pertinenza. 

IMPORTANTE 
In caso di accettazione, il mancato pagamento delle rate o il versamento tardivo delle stesse 
rispetto ai termini stabiliti, sarà oggetto di riesame da parte del Municipio e pregiudicherà 
un’ulteriore domanda da parte dell’utente. 

Alfine di economizzare le spese per eventuali ricerche di pagamenti entrati su un conto diverso da 
quanto indicato sulle polizze, ricordiamo di utilizzare esclusivamente le apposite cedole 
concesse per la rateizzazione. 

Firma  .......................................................  Ponte Tresa, ................................................................   

C O M U N E  D I  T R E S A  
UFFICIO CONTRIBUZIONI 
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