
Teateservizi srl  
 
Direzione e Coordinamento Comune di Chieti 

  
RRIICCHHIIEESSTTAA  DDIILLAAZZIIOONNEE  DDII  PPAAGGAAMMEENNTTOO  

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

nato/a___________________________________________________(Prov._______) il___________________ 

residente a__________________________________________inVia__________________________________ 

C.Fisc:                  

  
vvaalleennddoossii  ddeellllee  ddiissppoossiizziioonnii  ddii  ccuuii  aaggllii  aarrttiiccoolloo  4466  ee  4477  ddeell  DD..PP..RR..  2288//1122//22000000,,  nn..  444455,,  ccoonnssaappeevvoollee  ddeellllee  ssaannzziioonnii  ppeennaallii,,  nneell  ccaassoo  ddii  
ddiicchhiiaarraazziioonnii  nnoonn  vveerriittiieerree,,  ddii  ffoorrmmaazziioonnee  oo  uussoo  ddii  aattttii  ffaallssii  rriicchhiiaammaattee  ddaallll’’aarrtt..  7766  ddeelllloo  sstteessssoo  DD..PP..RR..  nn..  444455,,  ee  ccoonnssaappeevvoollee  ddeellllaa  
ccoonnddiizziioonnee  ddiissppoossttaa  ddaallll’’aarrttiiccoolloo  7755  ddeelllloo  sstteessssoo  DD..PP..RR..  nn..  4455,,  ppeerr  ccuuii  ddeeccaaddee  ddaaii  bbeenneeffiiccii  pprrooddoottttii  ssuullllaa  bbaassee  ddii  ddiicchhiiaarraazziioonnee  nnoonn  
vveerriittiieerraa::  

DICHIARA 
di essere in condizioni economiche disagiate per la motivazione che segue: 

□ di essere iscritto nelle liste di mobilità o CIG in deroga e che l’ISEE del proprio nucleo familiare di appartenenza 
non è superiore a € 8.500,00 (delibera n. 120 del 27/07/2010); 

□ di appartenere ad un nucleo familiare il cui reddito è costituito unicamente da pensione minima INPS, ovvero da 
importo analogo erogato da qualsiasi altro organismo previdenziale*; 

□ di appartenere ad un nucleo familiare composto da n. 3 figli minori con reddito non superiore a € 20.000,00*; 

□ di appartenere ad un nucleo familiare in cui è presente un portatore di handicap (L.104/92) con reddito 
complessivo non superiore a € 41.316,55 o a € 51.645,70 in caso di presenza di portatore di handicap in 
situazione di gravità*. 

□ Altro_______________________________________________________________________________________ 
 

tutto ciò premesso e dichiarato 
 

CHIEDE 

di essere ammesso alla rateizzazione, ai sensi dell’art. 18 del Vigente Regolamento comunale sulla disciplina  
 
delle Entrate del Comune di Chieti, della somma di €__________________in  n.___________ rate mensili,  
 
Entrata/Tributo__________ provvedimento n. _________del __________ annualità  ________________ 
 
Allegati: 

1. Documentazione Probatoria (dichiarazione ISEE ovvero dichiarazione dei redditi relativa ai redditi percepiti nel 
2009; certificato attestante l’handicap) 

2. Copia documento di riconoscimento in corso di validità . 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con gli strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Chieti, lì                                                                                                                             Firma leggibile del dichiarante                     

  

 
*regolamento comunale n.89 del 29/06/1994 e successive modifiche. 
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