
 
 

Unione dei Comuni di Bientina, Buti, Calcinaia, Cap annoli,  
Casciana Terme Lari, Palaia, Pontedera 

 
 

Zona Valdera - Provincia di Pisa 
 

 

 

 

 
 

SERVIZIO DI RISCOSSIONE COATTIVA 
 

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________, nato/a a _____________________, 

il ___________, c.f. __________________________, residente in Via/Piazza 

_________________________________________, a ___________________________, 

c.a.p. ______, tel./cel. ________ - fax _______, email___________________________; 

ovvero 

in qualità di legale rappresentante della società _________________________________, 

con sede in _________________________________, p.iva _______________________, 

a cui è stato notificato il documento n. ____________ del ______________ (v. copia 

allegata) 

relativamente al/ai tributo/i/ entrata/e__________________________________________, 

e per una somma complessiva di €. __________________________ per Tributo/Sanzione 

Amministrativa/ Entrata Patrimoniale – Sanzioni - Interessi. 

 

CHIEDE 

di ottenere la rateizzazione della somma suddetta in n. ___ rate mensili in base alle 

modalità concordate dall’Ente di cui il contribuente dichiara di conoscere. 

DICHIARA 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000 – Testo Unico 

Documentazione Amministrativa) 



- gli estremi dei propri conti correnti bancari, postali o di deposito: 

1) ABI __________CAB __________ con saldo dell’ultimo estratto conto disponibile 

euro: ____________________________  

2) ABI __________CAB __________ con saldo dell’ultimo estratto conto disponibile 

euro: ____________________________ 

3) ABI __________CAB __________ con saldo dell’ultimo estratto conto disponibile 

euro: ____________________________; 

- di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in 

atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.l.; 

- di essere consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere, della decadenza dai benefici 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione, come 

previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 e s.m.l. 

 

In caso di mancato pagamento della prima rata entro  la scadenza e/o di due rate 
anche non consecutive al debitore viene assegnato u n termine di trenta giorni per 
regolarizzare la propria posizione; decorso inutilm ente tale termine, il debitore 
decade automaticamente dal beneficio della rateazio ne e l’intero importo ancora 
dovuto diventa immediatamente ed automaticamente ri scuotibile IN UN’UNICA 
SOLUZIONE.  
 
 
Regolamento (UE) 679/2016 sulla protezione dei dati  (GDPR): Abaco S.p.A, con sede legale in via F.lli Cervi 6 in Padova, è 
Responsabile del trattamento dei dati personali (art. 28 GDPR) per conto dell’Ente committente. L’Ente, in qualità di Titolare del 
trattamento, rilascia agli interessati l’informativa ai sensi degli artt.13-14 del GDPR. 
 
 

____________ li ______, IL/LA DICHIARANTE (firma per esteso e leggibile) 

Con la formalizzazione del presente Piano di Rateiz zazione, si informa che la S.V. potrebbe essere il destinatario del servizio 

automatico di promemoria di pagamento rata. 

Nel caso in cui volesse disattivare tale opzione, L a preghiamo di comunicarcelo con le modalità indica to nel campo 

INFORMAZIONI degli atti ricevuti. 

 

____________ li ______, IL/LA DICHIARANTE (firma per esteso e leggibile) 

 

 

L’istanza deve essere presentata con allegata copia fotostatica di un documento di identità 

del richiedente; in alternativa è necessario apporre la firma in presenza dell’operatore 

addetto. 

 



L’istanza e le dichiarazioni di cui sopra sono state sottoscritte in mia presenza. 

__________ li _________, l’operatore addetto _____________________. 

 

 

Allegati: 

1) copia documento di identità; 

2) eventuale delega. 

 

Si ricorda che la presente istanza potrà essere CONSEGNATA direttamente allo sportello 

ovvero inoltrata ad Abaco S.p.A. a mezzo posta all’indirizzo Via Risorgimento n. 91 – 

31044 Montebelluna (TV), o a mezzo fax 0423/349944 o infine a mezzo e-mail all’ 

indirizzo ufficio.legale@abacospa.it. 

 


