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Allegato A 
 Al Responsabile dell'Ufficio Tributi  
 del Comune di 
 45022  BAGNOLO DI PO (RO) 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI PAGAMENTO IN QUATTRO RATE DEL TRIBUTO TARI - ANNO 2014.  
 
 

IL SOTTOSCRITTO 

COGNOME _____________________________________ NOME _________________________________  

COMUNE DI NASCITA _______________________ PROV. ___________ DATA DI NASCITA __________  

RESIDENZA ___________________________________ COMUNE __________________ PROV. _______  

C.F. _________________________ Tel. _____________________ E-Mail ___________________________  

 

PER LE PERSONE GIURIDICHE (compilazione obbligatoria) 

IN QUALITA' DI (Legale rappresentante, Titolare, ecc) ___________________________________________  

DELLA DITTA ___________________________________________________________________________  

C.F. / Num. P. IVA _______________________________ Tel. / Fax. _______________________________  

SEDE LEGALE _________________________________ COMUNE __________________ PROV. _______  

 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445 sotto la propria personale responsabilità, 

C H I E D E  

il pagamento del tributo TARI - anno 2014, in n. 4 (quattro) rate a scadenza mensile sulla base di quanto 
disposto dalla Giunta Comunale con deliberazione n. 58 del 03/09/2014; 

P R E N D E   A T T O 

che la sospensione o l'eventuale omissione del versamento, anche solo di una rata, produrrà come effetto il 
decadimento del beneficio acquisito e la conseguente iscrizione a ruolo delle somme rimanenti. 
 
ALLEGATI (documenti obbligatori) 

o Doc. 1 – Fotocopia ISEE anno 2013; 
o Doc. 2 – Fotocopia visura CCIAA 
o Doc. 3 – Fotocopia documento di riconoscimento.  
 

 
Bagnolo di Po, lì _________________ Il Richiedente ___________________________ 

 

 

COMUNE DI BAGNOLO DI PO 
Provincia di Rovigo 
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Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 
 
In osservanza di quanto disposto dall'art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il Comune di Bagnolo di Po, in qualità di soggetto 
giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con 
strumenti informatici, nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento. 
Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.  
 
Bagnolo di Po, lì _______________ Per presa visione _________________________ 
 
 
 
 


