
 

CITTÀ DI MORBEGNO 
(Provincia di Sondrio) 

Via S. Pietro, 22 - 23017 MORBEGNO (SO) 
Codice fiscale e partita Iva 00098990146 

 

ISTANZA RATEIZZAZIONE TRIBUTI COMUNALI 
Ai sensi dell’art.12 del vigente Regolamento delle Entrate Comunali 

[persona fisica] 

 
 
       Data consegna: protocollo comunale 

 

 Al Comune di Morbegno 
Servizio tributi 
Via S. Pietro, 22 
23017 MORBEGNO (SO) 

 
 
Il sottoscritto: 
 

 

DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE 
 
Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l  

Cognome ____________________________________________ Nome _____________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________ il ________________________________ 

Residente a _____________________________________ via _________________________________n._____ int:___ 

e-mail/PEC ______________________________________________________________________________________  

tel/cell __________________________________________________________________________________________ 

□  AUTORIZZA il Comune di Morbegno (SO) ad inviare alla E-MAIL/PEC suindicata le comunicazioni relative all’Ufficio 

Tributi compresi avvisi di pagamento o prospetti di calcolo dei tributi comunali.  

 
 

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE QUANDO DIVERSO DAL CONTRIBUENTE 
 
Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l  

Cognome ____________________________________________ Nome _____________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________ il ________________________________ 

Residente a _____________________________________ via _________________________________n._____ int:___ 

e-mail/PEC ______________________________________________________________________________________  

tel/cell __________________________________________________________________________________________ 

la presente viene resa in qualità di (specificare se trattasi di erede, tutore o altro): ______________________________________________ 

Nel caso di più eredi dovrà essere compilata, dai coeredi del contribuente, la delega per la riscossione del rimborso ad uno 
solo di essi. 

 



CON RIFERIMENTO AI SEGUENTI TRIBUTI: 
 

Tributo Anno Rata/acconto/saldo Importo Importo da rateizzare Scadenza rata 

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Ai sensi dell’art. 12 del Regolamento Generale delle Entrate Comunali approvato con Delibera di 

C.C. n.33 del 08.07.2013 
 

R I C H I E D E 
 

di poter versare l’importo indicato sopra in n. __________ rate con scadenza __________________ 
                                         (mensile/bimestrale etc.) 
 

S I        D I C H I A R A 
 

a tal fine di essere a conoscenza delle disposizioni di cui all’art. 12 del Regolamento Generale delle 

Entrate Comunali. 
 
 
Informativa ai sensi dell’art.13 D.lgs n.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
 
Ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003, recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati personali 
trasmessi vengono trattati, con modalità cartacce ed informatiche, al solo scopo di provvedere all’ invio di mail per l’informazione e la 
comunicazione istituzionale di cui alla legge n. 150 del 2000. Dei dati potranno venire a conoscenza il Responsabile del trattamento 
nonché gli incaricati preposti all’ufficio comunicazione. I dati potranno essere comunicati a soggetti che possono accedervi in forza di 
legge, di regolamento o di norma comunitaria. I dati non verranno diffusi a soggetti indeterminati, in qualsiasi forma, anche mediante la 
loro messa a disposizione o consultazione. In qualsiasi momento l’interessato, può avere una conferma dell’esistenza dei dati che lo 
riguardano, può richiedere altresì di modificarli, aggiornarli o cancellarli. 
 
Con la sottoscrizione della presente denuncia, DICHIARO di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs 196/03 in 
relazione ai dati contenuti nel presente documento, ed autorizzo il Comune di Morbegno (SO) ad utilizzare le informazioni dichiarate ai fini 
specificati nella presente.  
 
 
 
 

Data      Firma 
 
__________________________   ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Come presentare la presente richiesta: 
- consegna al protocollo del Comune di Morbegno in via S. Pietro, 22 
- alla e-mail dell’ufficio tributi:  tributi@comune.morbegno.so.it 
- alla PEC del Comune di Morbegno indirizzo: protocollo.morbegno@cert.provincia.so.it 
- spedizione tramite raccomandata A/R al Comune di Morbegno, via S. Pietro 22, 23017 Morbegno 
 


