
 
 Data, li_________ 
         

Spett.le 

        Comune di Seriate 
        Ufficio Tributi 

U

c
i

o  
OGGETTO: Tassa Rifiuti (TARI) – richiesta di rateizzazione di pagamento 

 

Il sottoscritto _____________________________ nato a _______________ il 

_____________e residente a __________________________________ in Via 

__________________________ tel._________________ 

indirizzo posta elettronica certificata (PEC)_____________________________ 

e mail_________________________________________ 

CHIEDE 

 

 La rateizzazione dei seguenti pagamenti TARI: 

 

 

Numero Avviso di 
pagamento 

 

 

Data notifica 
 

 

Importo totale 
 

   

   

   
 

Numero Rate Mensili________ 

Motivazione:_____________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
       

         In Fede 

         _____________________ 

 
 Area riservata all’ufficio 

Operatore _________________ 


