
 

 

AL COMUNE DI MARSALA 
SEZIONE TRIBUTI 

UFFICIO ICI 
Via G. Garibaldi 5 

91025 Marsala 
 
 
 
 

 
 OGGETTO: Richiesta di rateizzazione avvisi di accertamento ICI. 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________,  nato/a _________________________, 

(Prov. ___ ), il __________, C.F._____________________________, residente 

in_______________________, (Prov____), Via/Cda ________________, c.a.p. _________, telefono 

____________, fax__________, e-mail___________________  

 

□ in proprio, 

□ in qualità di rappresentante legale/titolare della società/ditta _______________________________ 

C.F.:_____________ _____________, con sede legale in _______________________ (Prov. ____), 

Via/Piazza____________________________________________-, c.a.p._______________,telefono 

_______________, fax_________________, e-mail ______________________________ 

 

 
DICHIARA 

 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole delle responsabilità penali e civili previste dalla 

normativa vigente per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  ivi  contenute,   di  trovarsi  in  

temporanea  situazione di  obiettiva difficoltà, dovuta ai seguenti motivi: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 
CHIEDE LA DILAZIONE 

 
in n. _____________rate (nota 2), degli avvisi di accertamento, aventi un importo totale di 

euro________________ (nota 3), giusto art.14bis del Regolamento Generale delle Entrate. 

 

Elenco degli avvisi di liquidazione/accertamento 



 

 

 

n………………….del…………………………   n.………………....del………………………… 

n.………………....del…………………………  n.………………....del………………………… 

n.…………………del…………………………  n.…………………del………………………… 

 

Ai fini della presente istanza, il/la sottoscritto/a dichiara di eleggere domicilio 

presso_____________________________________Via/Cda_______________________n______Città

______________ (prov._____),c.a.p. ______,telefono________________, fax __________________, 

email ___________________________ impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e 

riconosce che il Comune di Marsala non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del 

destinatario a tale domicilio. 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei propri dati contenuti nell’istanza e nei relativi allegati, ai 

sensi del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, per le finalità connesse e strumentali alla trattazione della presente 

istanza, in quanto, in mancanza di tale autorizzazione, non sarà possibile procedere all’esame della richiesta 

di dilazione. 

Marsala, ______________________      Firma del Richiedente 

             _____________________ 

                  

Allega alla presente richiesta: 

1. copia documento di identità in corso di validità. 

2. copia degli avvisi di accertamento 

 
NOTE: 

 (3) L’importo totale degli avvisi di liquidazione/accertamento non potrà essere inferiore: 

� a euro 500,00; 

Per importi superiori a 20.000,00 euro è obbligatoria la polizza fidejussoria o assicurativa a garanzia del debito. 

 

 


