
Città metropolitana di Venezia, Uffi cio entrate 
TEL 041 250 1626-1092 - protocollo.cittametropolitana.ve@pecveneto.it - Codice Fiscale 80008840276

DOMANDA DI RATEIZZAZIONE
AI SENSI DELL’ART. 18 DEL REGOLAMENTO GENERALE DELLE ENTRATE

E DELL’ART. 1, CO. 797, L. 160/2019

mod. EN002
ver. 01-06.22

AREA ECONOMICO FINANZIARIA
Uffi cio entrate

Alla Città metropolitana di Venezia 
Area economico fi nanziaria
Via Forte Marghera, 191 
30173 Mestre (VE)
PEC: uffi cioentrate@pec.cittametropolitana.ve.it
EMAIL: uffi cioentrate@cittametropolitana.ve.it

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a __________________________ (_______) il____________________________
(luogo)                  (prov.)

residente a _____________________________________ (_____) cap ______________
(città)          (prov.)

in via _______________________________________________________ n. _________
(indirizzo)

Codice fi scale:_____________________________tel. ____________________________ 

fax _________________________e-mail: ______________________________________ 

pec_____________________________________________________________________

  In proprio

  In qualità di legale rappresentante 

della ditta _______________________________________________________________

Sede legale ______________________________________________________________

in via _______________________________________________________ n. __________

Codice fi scale: _____________________________ P. IVA _________________________

SPAZIO PROTOCOLLO

MARCA DA BOLLO
DA €16,00

ASSOLTA IN MODO 
VIRTUALE

(AUTORIZZAZIONE AGENZIA 
DELLE ENTRATE N. 

97271/2016)
 

Città metropolitana
di Venezia



Città metropolitana di Venezia, Uffi cio entrate 
TEL 041 250 1626-1092 - protocollo.cittametropolitana.ve@pecveneto.it - Codice Fiscale 80008840276

CHIEDE

1. la dilazione del pagamento dell’avviso di accertamento tributario prot.n.___________del

_____________ per omesso pagamento dell’IPT, in numero _________________ rate1

di € __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

2. l’invio di ogni comunicazione relativa alla presente rateizzazione al seguente

indirizzo (se diverso dall’indirizzo di residenza o dalla sede legale dell’impresa):

via __________________________________________________n. ______________

Comune____________________________________ cap._____________Prov______

pec__________________________________________________________________

impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successi-

ve e riconosce che la Città metropolitana di Venezia non assume alcu-

na responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario a tale domicilio.

DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 
76 del D.P.R. 28.12.2000 n.4452 in caso di dichiarazione mendace e di formazione o 
uso di atti falsi: 
di essere in una condizione reddituale o economica tale da integrare il presupposto di “una 
situazione di temporanea e obiettiva diffi coltà” richiesta dall’art. 1, co. 796 e ss, della L. n. 
160/2019 e s.m.i. e/o, di un “dimostrato uno stato di diffi coltà economica che impedisca il 
pagamento nel termine ordinario” richiesto dall’art. 18 del regolamento generale delle entra-
te della Città metropolitana di Venezia, ai fi ni della concessione del benefi cio della rateizza-
zione, per le seguenti ragioni:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Dichiara di aver preso visione dell’informativa, resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg.to UE 
2016/679, sul trattamento dei dati per la categoria di interessati “Contribuenti IPT”, disponi-
bile al link: https://www.privacylab.it/informativa.php?10322391891

(in cifre)

(in lettere)
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TEL 041 250 1626-1092 - protocollo.cittametropolitana.ve@pecveneto.it - Codice Fiscale 80008840276

NOTE:
1. Fino a un massimo di 48 rate mensili in base al vigente regolamento generale delle entrate.
2. Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi 

previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
3. Ai sensi dell’art. 38, comma  3, del D.P.R. 28 dicembre  2000, n. 445, le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da pro-

durre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore.

Allega

1. Copia fotostatica di un documento di identità3;

2. Altri documenti

__________________________________________________________________

  ____________________       ____________________________________
       (luogo, data)      (fi rma del dichiarante)
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Allega

1. Copia fotostatica di un documento di identità3 .

2. Si potrà versare l’importo dei  € 16,00 dovuti per il valore bollato:

- con bollettino di conto corrente postale n. 19177302, intestato a:

Città metropolitana di Venezia - Servizio Tesoreria - San Marco 2662 - 30124 Venezia;

- con bonifi co postale n. 19177302, recante il seguente IBAN: 

IT43S0760102000000019177302 intestato a: Città metropolitana di Venezia -

Servizio Tesoreria -  - San Marco 2662 - 30124 Venezia;

- con bonifi co bancario intestato a: Città metropolitana di Venezia Servizio di

Tesoreria UNICREDIT S.p.a. Agenzia Mercerie dell’Orologio San Marco 191 – 30124 

Venezia. IBAN IT69T0200802017000101755752.

avendo cura di indicare sempre la causale del versamento: “Bollo virtuale su istanza 

di rateizzazione avviso di accertamento prot. … ”

3. L’attestazione del pagamento del bollo virtuale 

4. Altri documenti

_____________________________________________________________________

  ____________________       ____________________________________
       (luogo, data)      (fi rma del dichiarante)


