
Spett.le 

SARONNO SERVIZI SPA 

Ufficio riscossione coattiva 

Via Roma 16/18 

21047 SARONNO 

 

OGGETTO: Istanza di rateizzazione  - Ingiunzione fiscale/Preavviso di fermo. 

 

Io sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ______________________ il ____________ 

residente a _________________________________________in (Via/Piazza) _________________________________ 

codice soggetto _____________ n. telefonico ___________________ . 

 

PREMESSO 

 

- Che in data _____________ ho ricevuto ingiunzione fiscale/preavviso di fermo n. ________ del ____________ 

riferito a ______________________________; 

- Che in data _____________ ho ricevuto ingiunzione fiscale/preavviso di fermo n. ________ del ____________ 

riferito a ______________________________; 

- Che in data _____________ ho ricevuto ingiunzione fiscale/preavviso di fermo n. ________ del ____________ 

riferito a ______________________________; 

- Che in data _____________ ho ricevuto ingiunzione fiscale/preavviso di fermo n. ________ del ____________ 

riferito a ______________________________; 

- Che in data _____________ ho ricevuto ingiunzione fiscale/preavviso di fermo n. ________ del ____________ 

riferito a ______________________________; 

- Che in data _____________ ho ricevuto ingiunzione fiscale/preavviso di fermo n. ________ del ____________ 

riferito a ______________________________. 

-  

 

PROPONGO FORMALE ISTANZA DI RATEIZZAZIONE 

 

Del/dei suddetto/i atto/i notificato/i in quanto sono impossibilitato/a ad effettuare un pagamento in unica soluzione, in 

oltre chiedo di poter pagare in rate da € ____,00 mensili. 

 

_____________________,  lì  _________________ 

 

 

In fede 

_____________________ 

 

Allegati: 

1) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'; 

2) COPIA CARTA D’IDENTITÀ; 

3) _____________________________; 

4) _____________________________. 


