
ROMA 
Dipartimento risorse Economiche
Direzione  Gestione dei procedimenti connessi alle Entrate Fiscali
Ufficio Accertamenti, riscossione coattiva, Rimborsi e Autoliquidazioni

                                                                                                                     A Roma Capitale
                                                                                                                                Dipartimento Risorse Economiche 
                                                                                                                                Direzione Gestione dei Procedimenti
                                                                                                                                connessi alle Entrate Fiscali 
                                                                                                                                Via Ostiense 131/L - 00154 Roma 

OGGETTO: RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE IMPORTI  DOVUTI A TITOLO DI CONTRIBUTO DI SOGGIORNO    
                    ANNO D’IMPOSTA 2020 
(Artt.. 69 e  32 del Regolamento Generale delle Entrate, approvato con Deliberazione dell’Assemblea Capitolina n. 110  del 
10/09/2020) 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………… Cod.Fisc ………….…………………………………… 
nata/o a …………………………………………………………………………………………. Prv ………… il …………./…………./…………… 
residente in ……………………………………………………………………………………. Prv …………. CAP …………. 
via/piazza ………………………………………………………………………….………….. n ……………. tel …………………………….…….. 
in qualità di titolare/legale rappresentante della Soc/Ente …………………………………………………………………………. 
Cod.Fisc./ P. IVA …………………………………………….con sede in ………………………………………………………. Prv …………. 
CAP …………. via/piazza ……………………………………………………………………. n ……………. tel …………………………….…….. 
Titolare della struttura ricettiva denominata …………………………………………………………………………………… ubicata  
in ………………………Prv ………….via/piazza……………………………………………………………………. n ……………. 

Avendo incassato e comunicato per il I/II/III/IV trimestre del 2020 i seguenti importi a titolo di contributo di 
soggiorno:

Anno d’imposta Importo comunicato Importo versato Importo di cui si 
chiede la 
rateizzazione

2020

I Trim

II Trim

III Trim

IV Trim

Totale

 chiede 

la rateizzazione dei relativi importi in n. ….. rate mensili 



dichiara 

• di essere in temporanea situazione di oggettiva difficoltà ed, a tale fine, allega: 
1………….
2………….
3………….

• di essere a conoscenza che: 

Il mancato pagamento, anche di una sola delle rate diverse dalla prima entro il termine di pagamento della 
rata successiva, comporta la decadenza dalla dilazione e  l’importo dovuto, comprensivo di interessi e 
sanzioni in misura piena, dedotto quanto versato, è iscritto a ruolo, fatte salve motivate e concrete 
giustificazioni.

Data …….                                                                                       Firma ……… 


