
AL COMUNE DI TARQUINIA 

PIAZZA MATTEOTTI 6 

01016 TARQUINIA 
e-mail: tari@comune.tarquinia.vt.it 

 
 

OGGETTO: TARI - AVVISO DI PAGAMENTO - richiesta di rateizzazione della somma €. _________________ 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a  ___________________________________ 

il ___________ residente in ______________________________ via_____________________________________ 

n° _____ c.a.p. _______ C.F. ________________________________________ tel. __________________________ 

e-mail ______________________________________________ codice utente ________________________ codice 

utenza __________ recapito postale __________ 

(oppure se società o altro ente) 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a __________________________________ 

il ____________ Quale legale rappresentante della società ______________________________________________ 

con sede in ___________________________________ via ____________________________________ n° _______ 

c.a.p. _________ Tel ________________ e-mail ________________________________________________________ 

PEC ______________________________________________recapito postale ________________________________  

C.F./P.I.________________________________________ codice utente _____________ codice utenza ____________ 

 

VISTO 

○    L’ avviso di pagamento TARI anno _______________________ n. __________________ 

○    L’ avviso di pagamento TARI anno _______________________ n. __________________ 

○    L’ avviso di pagamento TARI anno _______________________ n. __________________ 

○    L’ avviso di pagamento TARI anno _______________________ n. __________________ 

Per la somma totale di € ___________________ dovuta dal sottoscritto a codesto Ente, 

 

CHIEDE 

la rateizzazione del suddetto importo complessivo di €. ________________________  essendo  

1) beneficiario  del bonus sociale per disagio economico previsto per i settori elettrico e/o gas e/o per il settore 

idrico, ovvero  contribuente  in condizioni  economiche disagiate di cui all’art. 22 del regolamento TARI, come 

da allegata autocertificazione ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445; 

2) l’avviso di pagamento n. _______ del _____________ a parità di presupposto imponibile è superiore del 30% 

rispetto all’importo medio pagato nei due anni antecedenti a quello di riferimento; 

3) momentaneo periodo di disagio economico – finanziario, art.22 regolamento TARI; 

 

 

 

 



Il sottoscritto è a conoscenza che: 

a) l’importo di ogni singola ulteriore rata non può essere inferiore a euro 100,00;

b) la richiesta di ulteriore rateizzazione deve essere presentata non oltre dieci giorni antecedenti la scadenza

dell’importo che si intende rateizzare;

c) la scadenza delle ulteriori rate non può superare la scadenza ordinaria successiva;

d) sull’importo soggetto ad ulteriore rateizzazione sono applicati gli interessi legali vigenti durante il periodo di

rateizzazione ;

e) in caso di mancato pagamento delle ulteriori rate, il contribuente si intende decaduto dal beneficio della ulteriore

rateizzazione.

Allegati: 

1. _____________________________

2. _____________________________

3. _____________________________

Data presentazione ____________________ Firma leggibile_______________________________________________ 

Estremi documento d’identità _______________________________________________________________________ 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA 
· Presso i nostri uffici siti in Piazza Giacomo Matteotti, 6 –Tarquinia – C.A.P. 01016 
· Inviata per posta all’indirizzo indicato (con fotocopia del documento d’identità del richiedente)
· Inviata via fax al numero 0766849270 (con fotocopia del documento d’identità del richiedente)
· Inviata via e-mail all’indirizzo: tari@comune.tarquinia.vt.it (con fotocopia del documento d’identità del richiedente)
· Inviata tramite pec all’indirizzo: pec@pec.comune.tarquinia.vt.it (con fotocopia del documento d’identità del richiedente)

PER INFORMAZIONI L’UFFICIO RISPONDE AI NUMERI: 0766849402-0766849404 Numero verde 800311040 

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 s.m.i. i dati personali saranno trattati con modalità cartacee ed informatiche, raccolti per 

finalità tributarie inerenti la verifica delle posizioni tributarie e patrimoniali  ed eventuale riscossione coattiva e/o procedimento di contenzioso, finalità servizio igiene 

urbana. La liceità del trattamento riguarda i fini istituzionali dell’Ente e l’adempimento di un obbligo del titolare. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato 

e/o da altri soggetti pubblici; potranno essere comunicati ad altri Enti solo sulla base di obblighi normativi. I dati personali non saranno né diffusi e né trasferiti ad un paese 

terzo o ad un’organizzazione internazionale e saranno conservati per i periodi indicati dalla normativa. Il Titolare del trattamento è la Città di Tarquinia P.IVA 00129650560 

- C.F. 00129650560 - Tel. (+39) 0766.8491 -PEC: pec@pec.comune.tarquinia.vt.it. L’interessato può esercitare i diritti riconosciuti dagli artt. 15-21 del GDPR ed il diritto 

di proporre un reclamo rivolgendosi al Garante. Responsabile della protezione dei dati personali (RPD-DPO) del Comune di Tarquinia è la società Empathia Srl, [ mailto: 

dpo@empathia.it | dpo@empathia.it ] - [ mailto: empathia@legalmail.it | empathia@legalmail.it ] .
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