
 COMUNE DI NOVAZZANO 
Via Giuseppe Motta 2, 6883 Novazzano 

 

 

M – 05.17/00 

Decorrenza: ago. 2023 

091 683 50 12 

cassa@novazzano.ch 

 

CONTABILITÀ 
Tel: 

E-mail: 

 

 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a inoltra regolare richiesta per la rateazione/dilatazione di pagamento  

delle imposte comunali, come segue: 

 

 

RICHIESTA PER L’ESERCIZIO   : …………………………………………………………………………... 

 

 

1. RICHIEDENTE 

 

Cognome e Nome    : ……………………………………………………………………………........................ 

Data di nascita     : ……………………………………………………………………………........................ 

Domicilio e indirizzo    : ……………………………………………………………………………........................ 

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

Numero di telefono    : ……………………………………………………………………………........................ 

Numero di controllo    : ……………………………………………………………………………........................ 

 

 

2. RATEAZIONE/DILATAZIONE 

 

Importo totale dovuto    : CHF……………………………………………………………………………………….. 

No. complessivo rate    : ……………………………………………………………………………........................ 

Inizio rateazione/dilazione   : ……………………………………………………………………………........................ 

Scadenza rateazione/dilazione   : ……………………………………………………………………………........................ 

Motivo della richiesta    : ……………………………………………………………………………........................ 

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

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

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

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

 

N.B.: la dilatazione o rateazione con termini successivi alla scadenza che figura sulle polizze originali 

comporta il conteggio di interessi di ritardo. 

 

 

 

 

 

 

Luogo, data: …………………………………………………………. Firma: …………………………………………………………. 

RICHIESTA RATEAZIONE IMPOSTE 
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