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RISC. 1_2025 

 

 

AL COMUNE DI MONOPOLI 

SERVIZIO RISCOSSIONE COATTIVA 

 

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE 
(ai sensi dell’art. 29 del Regolamento comunale delle Entrate) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________ C.F. ______________________ nato/a il ____________ 

a __________________ (___) residente a __________________ (___) in ____________________________ 

indirizzo mail/Pec ______________________________ recapito telefonico ______________________, per 

proprio conto o in qualità di ______________ del contribuente ____________________ nato il __________ 

C. F. _____________________________ 

C H I E D E 

 
ottenere la dilazione di pagamento del debito riveniente dagli atti di seguito indicati: 

 

 ATTO NUMERO 
DATA DI 

NOTIFICA 

TRIBUTO 

ENTRATA 
IMPORTO 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

TOTALE DEBITO  

 

nel seguente numero di rate mensili: 

debito da € 100,00 a € 500,00 .2. .3. .4. 

debito da € 500,01 a € 3.000,00 .2. .3. .4. .5. .6. .7. .8. .9. 10 11 12 

debito da € 3.000,01 a € 6.000,00  .2. .3. .4. .5. .6. .7. .8. .9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

debito da € 6.000,01 a € 20.000,00 
.2. .3. .4. .5. .6. .7. .8. .9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24  

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

debito oltre € 20.000,00 da 37 a 72 in base all’indicatore reddituale ISEE o al reddito imponibile 
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Dichiara di: 

(a) di trovarsi in situazione di difficoltà economica; 

(b) di essere informato della decadenza dal beneficio della rateizzazione in caso di mancato pagamento di due rate, anche non 
consecutive, nell’arco di un semestre, e che è esclusa la possibilità di concedere ulteriori rateazioni per gli stessi debiti; 

(c) di essere informato che in caso di mancata specificazione del numero di rate richiesto, ovvero dell’allegazione dell’attestazione 

ISEE o dell’ultima dichiarazione dei redditi – laddove richieste-, si applicherà il minor numero di rate previste per lo scaglione 

di debito; 

(d) che in relazione ai debiti da rateizzare non sono iniziate le procedure esecutive per il recupero coattivo; 

(e) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, che i dati personali saranno trattati 

con strumenti cartacei e informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento. Responsabile del Trattamento è il 

Dirigente dell’Area II – Risorse, Programmazione e Controllo del Comune di Monopoli. 

Allega: 

 Attestazione ISEE in corso di validità per le persone fisiche, ultima dichiarazione dei redditi per le società (solo per rateizzazioni 

superiori a € 20.000,00); 

 Fideiussione bancaria/assicurativa (solo per rateizzazioni di durata superiore a 48 mesi); 

 Fotocopia documento di identità. 

 

Luogo e data _______________________    

 IL RICHIEDENTE 

_______________________ 
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