
                                                                                    - Spett.le  Comune di Benevento 
Servizio TRIBUTI 
BENEVENTO 

 
Oggetto: Richiesta dilazione debito tributario: tributo __________ contribuente_______________ 
CF:_____________________ 
 
         In riferimento agli avvisi di accertamento TRIBUTO (indicare es. tari, imu…) 
_________N.__________ DEL ______ per gli anni   _______, il sottoscritto 
___________________ nato a  __________  il __________ residente in ________________, Via 
________________________________, __ codice contribuente (a cura dell’ufficio) 
_________________, tel. _______________________ , e-mail___________________ pec 
___________________________ impossibilitato a far fronte al pagamento in unica soluzione, 
chiede la dilazione delle somme dovute secondo quanto previsto dai regolamenti vigenti. 
    Allega documento di riconoscimento. 
    Resta inteso che, in caso di accettazione della presente richiesta di dilazione, il sottoscritto si 
impegna a pagare le rate alle scadenze mensili ed a fornire copia dell’avvenuto pagamento 
all’ufficio, mediante fax al n° 0824/1810559, o all’indirizzo di posta elettronica 
tributi@comune.benevento.it. 
    In caso di mancato pagamento anche di una sola delle rate previste, il sottoscritto decadrà dal 
beneficio della dilazione e l’importo residuo da versare sarà trasmesso alla concessionaria per la 
riscossione coattiva  con aggravio di sanzioni ed interessi dovuti come per legge. 
    In base al D.L. nr.98 del 2011 il mancato pagamento anche di una sola rata successiva alla prima 
sarà sanzionato con una sanzione del 60% e le residue somme dovute saranno riscosse 
coattivamente. 
    Certo del benevolo accoglimento della presente porge distinti saluti. 
 
Benevento,__________________                                          ________________________________ 

 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
Reddito UNICO € ___________________       Importo accertato  €. _______________________ 
 
Interessi su pag. rateale €     ___________________       Debito complessivo __________________ 
 
N° rate concedibili               ___________________ 
 
Visto: 
si autorizza la dilazione in n° ___________ rate mensili di € _______________ aventi scadenza dal  
 
________________ al ________________________ 
 
 
              Il Funzionario Responsabile                                                        Il Dirigente           
 
 

mailto:tributi@comune.benevento.it



