
   Comune di Villanova Monferrato 
Provincia di Alessandria 

 
Ufficio Tributi 

Piazza Finazzi 8 – 15030 Villanova M.to (Al) 

tel. 0142-483121 

email: info@comune.villanovamonferrato.al.it 

pec: villanovamonferrato@pcert.it 
 

TASSA SUI RIFIUTI– TARI  

SERVIZIO GESTIONE TARIFFE E RAPPORTO CON GLI UTENTI 

 

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE 
(Art. 27 TQRIF Allegato 1 a delibera Arera n. 15/2022/R/Rif – Art. 40 Regolamento Tari – Art. 19 Regolamento Entrate Comunali) 

 

 Quadro 1) – Utente Domestico 

 

 

 

  

 

 

 

 

Richiedente (se diverso dall’utente) 

 Cognome e Nome __________________________________________________________________ 

Data di nascita__________________Luogo di nascita_________________________________________ 

 Codice fiscale_____________________________Residente in_______________________________ 

Via______________________________________________________N.______Int._______Piano_____ 

 Recapito (se diverso dalla residenza)___________________________________________________ 

Tel_____________________________ Email/Pec________________________________________ 

 

 Quadro 2) – Utente  NON Domestico 

 

 

 

 

 

 

Nella persona di 

 

 

 

 

 Cognome e Nome __________________________________________________________________ 

Data di nascita_____________Luogo di nascita________________________Codice Utente__________ 

 Codice fiscale_____________________________Residente in_______________________________ 

Via______________________________________________________N.______Int._______Piano_____ 

 Recapito (se diverso dalla residenza)___________________________________________________ 

 Tel_____________________________ Email/Pec_________________________________________ 

 Cognome e Nome__________________________________________________________________ 

Data di nascita__________________Luogo di nascita_________________________________________ 

 Codice fiscale_____________________________Residente in_______________________________ 

Via______________________________________________________N.______Int._______Piano_____ 

 Tel_____________________________ Email/Pec_________________________________________ 

 Cognome e Nome __________________________________________________________________ 

Data di nascita__________________Luogo di nascita_________________________________________ 

 Codice fiscale_____________________________Residente in_______________________________ 

Via______________________________________________________N.______Int._______Piano_____ 

 In qualità di (specificare se legale rappr., presidente, amministratore, ecc.)___________________________________ 

 Regione Sociale/Cognome e Nome_____________________________________________________ 

Data di nascita_________________Luogo di nascita____________________Codice utente__________ 

 Codice fiscale_____________________________Sede/Residenza____________________________ 

Via______________________________________________________N.______Int._______Piano_____ 

 Recapito (se diverso dalla residenza)___________________________________________________ 

 Tel_____________________________ Email/Pec_________________________________________ 



 NOTA: Campi obbligatori – Il Codice Uetente è indicato nel documento di riscossione. In mancanza, è sufficiente indicare il 

codice fiscale. 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’articoli 75 e 

76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, sotto 

la propria responsabilità,  

DICHIARA, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, di rientrare nelle seguenti condizioni: 

 Utente beneficiario del bonus sociale per disagio economico per i settori acqua/luce/gas; 

 Utente che si trova in una condizione temporanea di disagio economico dovuta a (breve descrizione degli 

elementi che attestano lo stato temporaneo di difficoltà economica)  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 
E pertanto 

RICHIEDE 

 

Di poter accedere all’ulteriore rateizzazione dell’importo TARI anno_______ di €_____________, di cui al 

documento di riscossione n. __________del__________________inviato dal Comune, possibilmente con 

n._________rate con prima scadenza nel mese di______________________. 

In caso di miglioramento della ocndizione economica sarà premura del sottoscritto concludere la rateazione 

prima del termine. 

 

 

 

Si allega: 

- copia del documento di identità del richiedente, in corso di validità 

- Altro________________________________________________ 

 

 

 

(luogo e data)____________________________________ 

 

 

 

        Firma_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Villanova MOnferrato saranno trattati 

esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene 

utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Villanova Monferrato. 

L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 

 

INFORMAZIONI PER L’UTENTE 

 

TERMINI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA DI RETTIFICA IMPORTI ADDEBITATI E 

RICHIESTA DI RIMBORSO: 

Le richieste di rettifica di importi addebitati e le richieste di rimborso devono essere presentate all’Ufficio Tributi del Comune di 

Villanova Monferrato con le seguenti modalità: 

• a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento A.R. indirizzata all’Ufficio Tributi del Comune di Villanova Monferrato, 

Piazza Finazzi 8, 15030 Villanova Monferrato (Al); 

• tramite PEC all’indirizzo villanovamonferrato@pcert.it; 

• a mano, presso lo sportello dell’Ufficio Tributi – Comune di Villanova M.to, Piazza Finazzi 8, Villanova M.to (Al). 

 

DEFINIZIONE DELLA RATEIZZAZIONE: 

L’Ufficio Tributi provvede a definire la rateizzazione, qualora accoglibile la richiesta, entro quindici (15) giorni 

lavorativi dalla data di ricevimento della richiesta 
 

 

 

 

 

 

 

UFFICIO REFERENTE TARI - GESTIONE TARIFFE E RAPPORTO CON GLI UTENTI: 

Ufficio Tributi 

Piazza Finazzi 8 – 15030 Villanova Monferrato (Al) 

Orario sportello: Lunedì-Venerdì 10:00-13:00; Sabato 10:00-12:00 

Tel. 0142-483121 

Email: info@comune.villanovamonferrato.al.it  

Pec: villanovamonferrato@pecert.com 


