
Modello 4 – Istanza rateizzazione e dilazione crediti extratributari  
 

----------------, -------------                  
           luogo           data 
 

REGIONE TOSCANA 
DIREZIONE PROGRAMMAZIONE E BILANCIO 
SETTORE CONTABILITA’ 
P.O. Gestione e Recupero delle Entrate  
Via di Novoli, 26 
50127 FIRENZE   

 Pec: regionetoscana@postacert.toscana.it   
      
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ED ATTO NOTORIO 

Ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000, artt. 46 e 47 
 
 

OGGETTO: Istanza di dilazione/rateizzazione 
 
PERSONE FISICHE: 
_l_sottoscritt_ ________________________________ nato/a a _____________(___)  
il ___________C.F.__________________ residente in ____________________(___) 
Via/Piazza__________________________________________Cap. ____________ 
Tel./Fax_____________ E-Mail _________________________________________ 
Pec.________________________________________________________________ 
 
_l_sottoscritt_ ________________________________ nato/a a _____________(___)  
il ___________C.F.__________________ residente in ____________________(___) 
Via/Piazza__________________________________________Cap.  ____________ 
Tel./Fax_____________ E-Mail _________________________________________ 
Pec.________________________________________________________________ 
 
 
• non in proprio ma nella veste di1_______________________________________ 
(indicare estremi del provvedimento di nomina alla tutela) ____________________ 
___________________________________________________________________ 
del sig. _____________________________________ nato/a a _____________ (___) 
il ___________C.F.__________________ residente in ____________________(___) 
Via/Piazza__________________________________________Cap.  ____________ 
 

 
 
 
                                                        
1 Barrare solo in caso di necessità e specificare la qualifica ricoperta: tutore, esercente patria potestà, ecc.. 
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ALTRI SOGGETTI 2: 
_l_sottoscritt_ __________________________nato/a a __________________(___)  
il _________________ non in nome proprio ma nella veste di legale rappresentante 
in qualità di 3 ________________________________________________________ 
del4___ ________________________________________________ con  sede legale 
in____________________(___)Via/Piazza  _______________________ Cap. _____ 
(C.F./ P. I.V.A.)____________________________Tel./Fax ___________________ 
E -Mail____________________________ Pec.  _____________________________ 
     
 
      PREMESSO 
      
Di essere debitore/trice della Regione Toscana di Euro ___________(comprensivo di 
capitale e interessi) come da comunicazione in data___________ prot.____________ 
della Direzione __________________________________ per il recupero del credito 
relativo a ___________________________________________. 

 
Dato atto che il debito verrà maggiorato di interessi e spese così come previsto dal 
vigente regolamento di contabilità. 
 
Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, così come disposto dall’ 
art.76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445; 

 
     DICHIARA/NO 
 

• di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato 
domanda di concordato; 

• di essere a conoscenza che ogni condizione e/o limite previsto dalla procedura 
in base alla quale il recupero fu erogato sarà mantenuta fino al termine che sarà 
stabilito per il recupero; 

•  di essere in possesso della documentazione a supporto della presente domanda 
  e di poterla produrre a semplice richiesta  scritta del Settore Contabilità; 

 
 
Dichiara/no altresì di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti del decreto 
legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, che i dati personali comunicati saranno trattati 
da questa Amministrazione esclusivamente nell’ambito del procedimento di 
riscossione del credito.  
 
                                                        
2 imprese, società , associazioni, enti, fondazioni, professionisti  ecc… 
3 Indicare se trattasi di: amministratore, socio amministratore , socio accomandatario, ecc… 
4 Inserire ragione/denominazione sociale 
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In relazione a quanto disposto dalle vigenti normative in materia come indicato nella 
nota informativa 
 
     CHIEDE/ONO 
 
       
Che sia concessa la possibilità di (barrare il campo che interessa): 
 
 

     dilazionare di mesi_________ il termine di pagamento  

      rateizzare in n. ___________ rate 

 

Si impegna/no, altresì, ad accettare termini e modalità di pagamento che gli saranno 
comunicati a mezzo dell’atto di concessione. 
 
La suddetta domanda è motivata da 5:  
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
            
 
                                                                            _____________________________ 

                                                                            _____________________________ 

                                                                                               (FIRMA /E)6 
 
 
 
 
                                                        
5 E’ obbligatoria un’indicazione dettagliata della causa di difficoltà economica 
 
6 Se la richiesta viene presentata agli uffici regionali la firma dovrà essere apposta in presenza del funzionario preposto, 
se viene inviata per posta o per fax dovrà esservi allegata la copia fotostatica di un valido documento di identità del/i 
richiedente/i chiaramente leggibile (art. 38 del D.P.R. 445/2000). 


