
NOMINATIVO:  _______________________________________ 

INDIRIZZO: __________________________________________ 

COMUNE E CAP: ______________________________________ 

CELLULARE: _________________________________________ 

E-MAIL: _____________________________________________ 

 

 Spettabile 

 Bovolone Attiva srl 

 Via Vescovado, 16 

 37051 Bovolone    VR 

 

 

Oggetto: richiesta di rateizzazione solleciti di pagamento TA.RI. anno ____________________ 

 

 Io sottoscritto _________________________________, nato a _________________________ 

(_______) il ________________________________________ e residente a _________________________ 

(______) in Via ___________________________________, c.f. ____________________________________ 

 

VISTO 

 

 Il sollecito di pagamento n. ____________________________________ del 

__________________________ relativo alla TA.RI. dell’anno ________________________________ 

dell’importo complessivo di € __________________________________________; 

 

CONSIDERATO CHE 

 

 Sono beneficiario di bonus sociale per  gas  luce  acqua come da autocertificazione che allego 

alla presente; 

 L’importo del sollecito supera del 30% il valore medio riferito ai documenti di riscossione emessi per 

la TA.RI. del Comune di Bovolone negli ultimi due anni; 

 Il sottoscritto si impegna, nel caso di mancato pagamento anche di una sola rata, a provvedere al 

pagamento del debito residuo entro 30 giorni dalla scadenza della rata non adempiuta; 

 

CHIEDE 

 

 ai sensi di quanto previsto dall’art. 20-bis del Regolamento per la Disciplina della Tassa sui Rifiuti 

(TA.RI) approvato con delibera di C.C. n. 32 del 04.06.2014 e s.m.i., di poter provvedere al pagamento della 

somma richiesta mediante rateizzazione massima fino a __________________ (________________) rate 

mensili (prima rata ______________________). 

 

 Fiducioso di un positivo riscontro, mi è gradito porgerVi distinti saluti. 

 

Bovolone, li ___________________________ 

 

   

  Firma 

 

  ___________________________ 


