
ALLA C. A. DR. ALESSANDRO ARDIGO’ 

UFFICIO TRIBUTI 

Via cafaggio n. 15 

19031AMEGLIA 

 

Oggetto: richiesta rateizzazione 
 
IL sottoscritto________________________________ nato a ___________________ il 

______________ e residente a ____________________ in via 

________________________________ , 

CHIEDE 

  

la dilazione  in N° __________ rate mensili, a partire dal ___________ del/i ruoli 

RELATIVI ALLA TASSA RIFIUTI di seguito specificati: 

tipo n.ro documento Anno di 

riferimento 

Importo 

    

    

    

    

    

    

    

 

Dichiara di sapere che gli importi sopra indicati sono al netto di eventuali spese 
ed interessi che verranno eventualmente addebitati nelle rate. 

Altro da dichiarare: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Ameglia, _____________                                                   In fede    


