
           

Ufficio Associato per la gestione delle Entrate 

Tributarie e Patrimoniali  

 Cartoceto Colli al Metauro Fossombrone Isola del Piano Sant’Ippolito 

 
 

Al Comune di Sant’Ippolito 
Via Raffaello, 104 
61040 Sant’Ippolito (PU) 
 

 
        Modalità alternative di consegna: 

1. Protocollo comunale 

2. Raccomandata a/r 

3. Mail (da indirizzo mail di posta ordinaria) 
comune.santippolito@provincia.ps.it 

4. Pec (da indirizzo di posta certificata) 
comune.santippolito@emarche.it 

 

DOMANDA DI DILAZIONE PER AVVISI DI ACCERTAMENTO TARI 

(non si procede a dilazione per importi inferiori a 100,00 €) 
 

PERSONE FISICHE 

Il/La sottoscritto/a Cognome _________________________________ Nome ______________________________ 

Luogo di nascita______________________________________ Data di nascita ____________________________   

Sesso   M   F        C. F. __________________________________________ 

Residente nel comune di ______________________________________________ Prov. _______ CAP _________ 

Via/Piazza __________________________________________________________ N° _________ Int. __________ 

Telefono _______________________________ E-MAIL/PEC___________________________________________ 

IMPRESE INDIVIDUALI 
Cognome e Nome ____________________________________________________________________________ 

Luogo di Nascita ___________________________________________ Data di Nascita _____________________ 

Codice Fiscale/ P.IVA _______________________________________________  

Domicilio Fiscale: Comune ____________________________________________ Prov. _______ CAP ________ 

Via/Piazza ________________________________________________________ N° _________ Int. __________ 

Telefono _______________________________ E-MAIL/PEC _________________________________________ 

SOCIETA’ O ENTI 
Ragione Sociale _____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/ P.IVA _______________________________________________ 

Domicilio Fiscale: Comune ____________________________________________ Prov. _______ CAP ________ 

Via/Piazza ________________________________________________________ N° _________ Int. __________ 

Telefono _______________________________ E-MAIL/PEC _________________________________________ 

LEGALE RAPPRESENTANTE 

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________ 

Domicilio Fiscale: Comune ____________________________________________ Prov. _______ CAP ________ 

Via/Piazza ________________________________________________________ N° _________ Int. __________ 

Telefono _______________________________ E-MAIL/PEC _________________________________________ 

Codice attività prevalente e descrizione dell’attività __________________________________________________ 
 

In qualità di (intestatario atto/delegato dell’intestatario/erede dell’intestatario/ legale rappresentante) 

_______________________________________________________________ 

mailto:comune.santippolito@provincia.ps.it
mailto:comune.santippolito@emarche.it


avendo ricevuto i seguenti avvisi di accertamento per  

 omesso/parziale versamento TARI 

 omessa/infedele dichiarazione TARI 

N. AVVISO DATA NOTIFICA ANNUALITA’ IMPORTO 

    

    

    

    

    

 

Visto l’art. 10 del Regolamento per la riscossione coattiva delle entrate vigente e considerato lo stato temporaneo di 

difficoltà che impedisce il versamento dell’intero importo dovuto; 

Considerato che il/la sottoscritta/o è in grado di sopportare l’onere finanziario derivante dalla ripartizione del debito in 

un numero di rate congruo rispetto alla sua condizione patrimoniale; 

CHIEDE 

LA DILAZIONE DELL’IMPORTO € _______________________ IN COMPLESSIVE N. _________ RATE. 

NOTE _____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Rimane in attesa della comunicazione dell’Ufficio relativa all’accoglimento dell’istanza e, in caso di esito 

positivo, del numero e dell’importo delle rate accordate, comprensive degli interessi al tasso legale. 

Allegati: 

 Copia documento d’identità     

 Annotazioni estremi documento di identità ____________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 
 

 

Lì,__________________________                                   Firma* _________________________________ 

 

* Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/00, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero firmata e trasmessa 

all’Ufficio, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, mediante une delle seguenti modalità: presentazione 

all’Ufficio del protocollo comunale, raccomandata con avviso di ricevimento A.R. o posta elettronica certificata. 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI  

Il Comune di SANT’IPPOLITO tratta i dati del Contribuente ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati 

personali", del Regolamento 679/2016/UE "General Data Protection Regulation" e del D. Lgs. n. 101/2018 "Adeguamento della normativa 

nazionale alle disposizioni del Regolamento UE 2016/679"; in qualità di Titolare del trattamento, garantisce inoltre che il trattamento dei suddetti 

dati si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità 

personale e al diritto alla protezione dei dati personali.  

L’informativa completa, comprensiva di tutti i contenuti di cui agli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è presente sul sito web del 

Comune di SANT’IPPOLITO e a disposizione in modalità analogica presso gli uffici dell’Ente. 
Il Responsabile della protezione dei dati personali trattati è la Dott.ssa Rocchetti Valentina, nominata con decreto del Sindaco n.1 del 
02/02/2026.  
Telefono 0721 1798240 mail: rpd@comune.santippolito.pu.it 
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