
 

 

Al COMUNE DI CASCIANA TERME LARI 

Piazza Vittorio Emanuele II n. 2 

56035 CASCIANA TERME LARI (PI) 

ALL’U.O. TRIBUTI 

 

Oggetto: richiesta dilazione di pagamento – TARI 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ C.F. ____________________ 

Nato/a a __________________________ il _____________e residente in Via _____________________ n° 

_______ nel Comune di __________________________________, Tel ________________________ E-

mail ________________________________ Pec: _____________________________________________ 

In qualità di: 

□   INTESTARTARIO dell'iscrizione TARI per l’accesso di Via _________________________________ n. ____ 

□      COOBBLIGATO che dichiara ai sensi del D.r.p. 445/2000 e s.m.i. che l'intestatario dell'iscrizione TARI è il/la 

Sig./Sig. ra ____________________________________ C.F._______________________  nato a _______________ 

il ____________________ e residente a in Via _______________________________ n° _________ nel Comune di 

____________________________________, Tel _____________________ E-mail _____________________ 

Pec: __________________________ per l’accesso di Via _________________________________ n. ___ 

 

avendo ricevuto l’/gli avviso/i TARI  relativo/i all’/agli anno/i _______________________________________ , per 

un importo complessivo di € ___________________________________.  

 

CHIEDE 
 

di poter beneficiare della dilazione di pagamento del suddetto importo in n. ____________ rate mensili PER 

RATE SUPERIORI A N. 18 SI ALLEGA  ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ 

per le seguenti MOTIVAZIONI: 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Si allega inoltre:  

□ altro: _______________________________________ 

 



 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di autorizzare il Comune di Casciana Terme Lari in qualità di titolare per il trattamento 
e la comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio dell’attività connesse alla presente dichiarazione, nel 
rispetto degli artt. 7 e 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. 

In attesa di una vostra comunicazione in merito invia distinti saluti. 

FIRMA 

                                                                                                                         

_________________________ 

lì ____________________________ 

 

 

Allega: 

copia di un documento di identità in corso di validità 

 

 

 
 

Il presente modello può essere sottoscritto con firma autografa e acquisito tramite scansione PDF oppure può essere sottoscritto e firmato 
digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e s.m.i. Può essere presentato tramite: consegna in uno degli Sportelli al Cittadino (a Lari, a 
Casciana Terme o a Perignano), spedizione con raccomandata A/R al Comune di Casciana Terme Lari, U.O. Tributi, Piazza V. Emanuele II 
n. 2, Lari - 56035 Casciana Terme Lari (PI), trasmissione Fax al 0587/687575, trasmissione all’indirizzo PEC: 
comune.cascianatermelari@postacert.toscana.it - Orari di apertura: URP Palazzo Comunale di Lari: Lunedì e Giovedì 9.00 – 17.30, Martedì, 
Mercoledì, Venerdì e Sabato 9.00- 13.00 – URP a Perignano: dal Lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 13.00; URP a Casciana Terme Lunedì e 
Giovedì 9.00 – 17.30, Martedì, Mercoledì e Venerdì 9.00- 13.00. 
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