
 

Comune di Alassio 
SETTORE ECONOMICO E FINANZIARIO 

Servizio 3.2 

Ufficio Tributi 

 

D O M A N D A  D I  R A T E A Z I O N E  T A R I  –  T A S S A  R I F I U T I  

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________ nato il ____/____/________  

a ___________________________________________________________________________ Prov. (____) 

residente in ___________________________________________________________________ Prov. (____) 

Via __________________________________________________ n. ______ piano ____ int. ____ scala ____  

Codice Fiscale _________________________________ 

Recapito telefonico e indirizzo e-mail: ________________________________________________________  

in considerazione dell’importo dovuto al Comune di Alassio a seguito della notifica degli atti n. __________  

del ________________________che si allegano in copia,  

 

      CHIEDE 

 

di poter effettuare il versamento dell’importo totale di euro _________________ dilazionato in n. ____ rate  

(massimo 24) in quanto, a causa di____________________________________________, l’importo indicato  

risulta essere troppo elevato per poter essere pagato in unica soluzione.  

 

 In attesa di cortese riscontro alla presente, si ringrazia anticipatamente e si porgono distinti saluti. 

 

Alassio, 

  

        __________________________ 

         (firma autografa) 

Allegati: 

• n. __________copie degli atti di liquidazione 

• copia della carta di identità o altro documento e del codice fiscale 


