
MODRICRAT18 

 
 

 1 

 
 
 

Al Servizio Entrate e Provveditorato 
Ufficio ICI-IMU-TASI 

del Comune di Monterotondo 

 
 

IUC (IMPOSTA UNICA COMUNALE) 

 

ICI-IMU-TASI-TARI MODULO RICHIESTA RATEIZZAZIONE AVVISI DI ACCERTAMENTO 

 
 

(COMPILARE IN STAMPATELLO) 
 

IL/LA   SOTTOSCRITTO/A 

 

 

AVENDO RICEVUTO I SEGUENTI AVVISI DI ACCERTAMENTO 

TRIBUTO NUMERO AVVISO ANNO DATA DI NOTIFICA (GG/MM/AA) 

    
 

      
 

    
 

  /   /   
 

TRIBUTO NUMERO AVVISO ANNO DATA DI NOTIFICA (GG/MM/AA) 

    
 

      
 

    
 

  /   /   
 

TRIBUTO NUMERO AVVISO ANNO DATA DI NOTIFICA (GG/MM/AA) 

    
 

      
 

    
 

  /   /   
 

TRIBUTO NUMERO AVVISO ANNO DATA DI NOTIFICA (GG/MM/AA) 

    
 

      
 

    
 

  /   /   
 

TRIBUTO NUMERO AVVISO ANNO DATA DI NOTIFICA (GG/MM/AA) 

    
 

      
 

    
 

  /   /   
 

 

RICHIEDE  

LA RATEIZZAZIONE DEGLI AVVISI DI ACCERTAMENTO SUINDICATI, SECONDO QUANTO PREVISTO DAL VIGENTE REGOLAMENTO DELLE ENTRATE COMUNALI. 

 

ISTRUZIONI e AVVERTENZE 

o Consegnare il presente modello, compilato in ogni sua parte, presso l’ Ufficio Protocollo, situato al piano terra della sede municipale. 
o La mancata, incompleta, inesatta o mendace indicazione degli estremi richiesti comporta la relativa esclusione della presente richiesta; 
o Ulteriori informazioni e modulistica: SERVIZIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO - U.R.P. / Ufficio InformaComune;  
 oppure: www.comune.monterotondo.rm.it  > VIVERE LA CITTA’ > SERVIZI AL CITTADINO >  Imposte, tributi e canoni. 
 

 
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento delle informazioni fornite per l’istruttoria e la verifica necessarie ai sensi del D.lgs n.196/2003 s.m.i. 

 

 

SI ALLEGA COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’* 

(in assenza della copia del documento di riconoscimento il presente modulo non risulta valido) 

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

 

 

COGNOME / RAGIONE SOCIALE* NOME / RAPPRESENTANTE LEGALE* 

                    
 

                     
 

NATO/A A* PROV.* NATO/A IL* 

                    
 

  
 

  /   /   
 

CODICE FISCALE* RESIDENTE A / SEDE LEGALE* PROV.* CAP* 

                
 

                
 

  
 

     
 

VIA/PIAZZA* N.CIVICO* TELEFONO* 

                    
 

  
 

                  
 

E-MAIL PEC 

                    
 

                     
 

  
Spazio Riservato 
Ufficio Protocollo 

http://www.comune.monterotondo.rm.it/

