
 
 
 

Spett.le 
Comune di Barni 
Ufficio Tributi  
Via Bricchi, 3 
22030 Barni (CO) 

 

MODULO DI RICHIESTA  
RATEIZZAZIONE TARI 

 

 
Il/la sottoscritto/a …….………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a …………………………..……….. il ………………………Codice Fiscale …………………………………………..… 

Residente a ………………………………………………………………………………..………………………………………… 

Cell. ………………………………………. E-mail ……………………………………………………………………….………… 

 
 INTESTATARIO dell’UTENZA DOMESTICA 
 
 LEGALE RAPPRESENTANTE dell’impresa (UTENZA NON DOMESTICA)  

Ragione sociale……………………………………….……P.IVA………………………………………………………………… 

 

VISTI 
 

I seguenti avvisi di pagamento TARI, per i quali non è ancora trascorso il termine di pagamento: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….………………………………………………………………………………………………...… 
IMPORTO TOTALE €………………………………………………………………………………………………….…………… 
 

CONSAPEVOLE CHE CHIUNQUE RILASCIA DICHIARAZIONI MENDACI È PUNITO AI SENSI DEL CODICE PENALE E 
DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL'ART. 46 D.P.R. N. 445/2000 

 
DICHIARA 

 

 
 

 di essere beneficiario del bonus sociale per disagio economico previsto per i settori elettrico e/o gas e/o per il 

settore idrico; 

 di trovarsi in condizioni economiche disagiate per i seguenti motivi che pongono in essere un’obiettiva situazione 

di difficoltà a far fronte al versamento di quanto dovuto: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..; 

 che l’importo addebitato supera del 30% il valore medio riferito ai documenti di riscossione emessi negli ultimi 

due anni. 

RICHIEDE PERTANTO 
 

La rateizzazione dei suddetti Avvisi di Pagamento TARI, dichiarando altresì di essere a conoscenza che: 
 

• in caso di mancato pagamento della prima rata o successivamente di due rate consecutive, decadrà dal 
beneficio della rateizzazione e sarà tenuto al pagamento dell’intero importo dovuto in un’unica soluzione; 
 

• che non vi è stata decadenza da un precedente beneficio di pagamento dilazionato, a causa di inadempienza 
nei pagamenti. 

 
 

Barni, lì ……………………………                     Firma   

                                                       …………………………………………. 
 



 
 

 

Si allegano: 

❑ Fotocopia della carta d’identità del dichiarante; 

❑ Eventuale documentazione a comprova di quanto dichiarato; 

❑ Altro:…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR 679/2016 

Il trattamento dei dati personali necessari, pertinenti e non eccedenti, avverrà allo scopo di permettere i  dovuti controlli  in merito alla presente richiesta. Il Comune di Barni è il titolare del trattamento degli stessi. Il trattamento avverrà nell’ambito degli Uffici comunali  in modalità sia manuale che 

informatica. I suoi dati personali saranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati e conservati per il periodo necessario, affinché siano perseguite le finalità per le quali sono raccolti e trattati. I dati non saranno diffusi e non saranno oggetto di 

comunicazione senza suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati  ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge.  Il Comune di Barni non adotta alcun processo  automatizzato, compresa la 

profilazione. In ogni momento, lei potrà esercitare, ai sensi degli artt. 15-22 del GDPR 2016/679, il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso, la rettifica o la cancellazione dei dati personali oppure la limitazione del trattamento di tali dati. Allo stesso modo, lei potrà esercitare il diritto di 

opporsi al  trattamento. L’apposita istanza può essere presentata presso gli uffici comunali. 

                   

                 Firma 

                  ………………………………..………… 


