
--------------------------------------------------- ----------------------------- 
Documentazione da trasmettere all'Ufficio Tributi c on le seguenti modalità: 
Mail: protocollo@comune.sanbenignocanavese.to.it 
PEC: sanbenigno@pec.comune.sanbenignocanavese.to.it  
Fax: 011.9887799 
Orari di sportello: LUN-MAR-GIO-VEN h 8.30-11.00 _ LUN-GIO h 16.00-18.15 
Piazza Vittorio Emanuele II, 9 - 10080 San Benigno Canavese (TO) 
Per ulteriori informazioni: Tel. 011.7606622  

Comune di San Benigno Canavese 
Avviso di accertamento IMU n. ___/20_ _ 

Richiesta di rateizzazione 
 
 
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….... 
nato/a……………………………………………………………………………il…………………… 
residente a .……….………………………………in…………………………………………………. 
tel………………………………………………… mail……………………………………………… 
 
In qualità di: 
□ proprietario/comproprietario 
□ usufruttuario 
□ legale rappresentante della ditta …………………………………………………………………… 
□ altro (specificare)…………………………………………………………………………………… 
 
a seguito del ricevimento dell’Avviso di Accertamento IMU n°……….………. pari ad € …………. 
ne richiedo la rateizzazione con le seguenti modalità: 
□ in ………. rate mensili da € ……….………. a partire dal ……….……….; 
□ altro (specificare)…………………………………………………………………………………… 
 
Note 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 

Data Firma 
____________________ ____________________ 

 
 
 


