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P R O T O C O L L O  N . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

D E L  _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _  

 

 

 

I S T A N Z A  P E R  R A T E I Z Z A Z I O N E  

S O M M A  D O V U T A  P E R  A V V I S O  

I C I / I M U / T A S I  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

A) Dati relativi al contribuente persona fisica 

 

B) Dati relativi al contribuente persona giuridica 

 

C) Dichiarante diverso dal contribuente (vedi nota a piè pagina) 

PRESENTA ISTANZA 

 

COGNOME __________________________________________________ NOME ____________________________________________________ 

NATO A ________________________________________________________________________________________ IL _____/_____/___________ 

CODICE FISCALE |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

COMUNE DI RESIDENZA _________________________________________________________________ PROV. (______) C.A.P. __________ 

VIA ______________________________________________________ N°________ Telefono: __________________________________________ 

 

DENOMINAZIONE SOCIALE _____________________________________________________________________________________________ 

NATURA GIURIDICA _____________________________________________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE (COMUNE) ________________________________________________________________ PROV. (______) C.A.P. __________ 

VIA _______________________________________________________________________ N°________ 

PARTITA IVA __________ CODICE FISCALE |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

 

COGNOME __________________________________________________ NOME ____________________________________________________ 

NATO A ______________________________________________________________________________________ IL _____/_____/___________ 

CODICE FISCALE |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

COMUNE DI RESIDENZA _________________________________________________________________ PROV. (______) C.A.P. __________ 

VIA ______________________________________________________ N°________ Telefono: __________________________________________ 
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Per la rateizzazione delle somme dovute a seguito della notificazione dell’avviso relativo all’Imposta Comunale sugli 

Immobili, prot n° ______________ del ____/____/_______, per un numero di rate pari a _________ e per la seguente motivazione: 

� il sottoscritto si trova in condizioni di disagio sociale ed economico; 

� il pagamento in un’unica soluzione della somma dovuta, essendo essa ingente, creerebbe difficoltà economiche 

al sottoscritto. 

 

firma 

____________________________________________ 

N.B. L’istanza va sottoscritta dal soggetto che richiede la rateizzazione, il quale dovrà compilare, inserendo i propri dati, il 

riquadro A. Qualora questo soggetto sia incapace, l’istanza può essere sottoscritta dal genitore, tutore o curatore. In tal 

caso sarà compito di quest’ultimo compilare il quadro A, intitolato “Persona fisica”, inserendo i dati del soggetto incapace, 

nonché il riquadro C, intitolato “Dichiarante diverso dal contribuente”, inserendo i propri dati. Il riquadro B va compilato 

solo se il soggetto passivo dell’ICI non è una persona fisica. In tal caso il sottoscrivente dovrà compilare anche il riquadro 

C inserendo i propri dati. 

 

Il sottoscritto dichiara di aver letto l'informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 

del 2003 e succ. modifiche ed integraz. 

 

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
(Art. 13 D.Lgs. n. 196 del 2003 e succ. modifiche ed integraz.) 

 

Gentile Signore/a, desideriamo informarLa che il Codice in materia di protezione dei dati personali prevede la tutela dei dati personali che la riguardano. 

Il trattamento dei Suoi dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Le forniamo pertanto le seguenti informazioni: 

Il “Titolare” del trattamento dei dati 

Il Titolare del trattamento dei dati personali eventualmente trattati è il Comune di Cagliari, nella persona del Sindaco di Cagliari, con sede in via Roma 

n.145- 09124 - Cagliari. 

Il “Responsabile” del trattamento dei dati 

Il Responsabile del trattamento dei dati personali è il Dirigente del Servizio Coordinamento Informatico e Statistica del Comune di Cagliari, Ing. Claudio 

D’Aprile, con sede in piazza De Gasperi n.1 - 09125 - Cagliari. 

Il soggetto presso il quale sono raccolti i dati è il Dirigente del Servizio Tributi, con sede in via Nazario Sauro angolo viale Trieste - 09123 - Cagliari. 

Finalità del trattamento dei dati 

I dati potranno essere / saranno comunicati ad altri soggetti nel rispetto della normativa vigente. I dati personali forniti per regolarizzare la posizione 

fiscale, sono utilizzati al fine di procedere alla riscossione dei vari tributi. 

Natura del conferimento 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per procedere a tutti gli accertamenti fiscali necessari e l’eventuale rifiuto a fornire tali dati determina le 

conseguenze previste dalla Legge. 

Modalità del trattamento dei dati 

I dati personali sono trattati in formato cartaceo e/o con strumenti automatizzati, per il tempo necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti. 

Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati. 

Diritti degli interessati 

I soggetti cui si riferiscono i dati personali, ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. n.196/2003 e succ. modifiche ed integraz., hanno il diritto in qualunque momento 

di ottenere la conferma dell'esistenza o meno dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne l'esattezza o chiedere di integrarli, 

aggiornarli, oppure rettificarli.  

I soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno, inoltre, il diritto di chiedere la  cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati 

trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento. 

Le richieste relative all'art. 7 del D. Lgs. n.196/2003 e succ. modifiche ed integraz. devono essere rivolte al Dirigente del Servizio Tributi con sede in via 

Nazario Sauro angolo viale Trieste - 09123 – Cagliari. 

 


