
                         
 

AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000  

 

- PIANO RATEALE FINO A 12 RATE - 

 

 

 

L’ente/Società___________________________________ P.Iva___________________ 

 

in qualità di rappresentante legale p.t.________________________________________/suo  

 

delegato___________________________ 

 

 

 

 

DICHIARA  

 

Di trovarsi in situazione di difficoltà economica che non consente di provvedere, entro i termini, al 
pagamento delle somme dovute. 

                                                                                                                                                                 

      

        Luogo e data                                                                                                                                                                       Firma 

____________________                                                                                                                                            ____________________                
 
 
 
 
 

SOCIETA’ RISCOSSIONI S.p.A.   “SORIS S.p.A.” 
Capitale Sociale  € 5.000.000,00 i.v. 

Sede Legale, Direzione ed Amministrazione: Via Vigone 80 – 10139 Torino 
www.soris.torino.it 

C.F. – P.I. – Registro Imprese di Torino: 09000640012 
Iscritta al n. 143 dell’Albo Concessionari ex art. 53 D.Lgs. 446/97 

Soggetta a direzione e coordinamento del Comune di Torino 

 
 

 

 

 
 

 
ISTANZA DI RATEAZIONE  
          
 
L’ente/società _____________________________________________________________________________  
con sede legale in ______________________________________________________ Prov. ____________ 
Via/Corso/Piazza ___________________________________________ N. _____ C.A.P. ________ 

Partita I.V.A. _________________________________________________ 
Tel. ___________________  E-mail________________________________________________________ 
in persona del legale rappresentante p.t. ____________________________________/suo delegato: 

Cognome____________________Nome_____________________C.F.:  __________________  
con riferimento al documento Soris n. ______________________________________________________ 
 
propone ISTANZA al fine di ottenere la dilazione di pagamento, aumentata degli interessi e spese di maggior 
rateazione, come previsto dai competenti Regolamenti degli Enti. 
Richiede n° ____________ rate, che non potrà comunque essere superiore al numero massimo concedibile in base ai 
suddetti Regolamenti, con scadenza l’ultimo giorno di ciascun mese. 
 
Richiede di procedere al pagamento tramite 
 
 □ Domiciliazione Bancaria (SEPA Core Direct Debit)  (scelta obbligatoria per tutti i documenti dei Comuni) 
 
 da attivare sul proprio conto con IBAN __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

 
 □ Bollettini postali che verranno consegnati (selezionabile esclusivamente per i documenti di Regione Piemonte): 

□ tramite posta ordinaria all’indirizzo di residenza 
□ tramite posta ordinaria presso ______________________________________________________  
   Via/Corso/Piazza _________________________________________________N.________  
   Comune _______________________________________________CAP _________ Prov._____ 

 
A tal fine DICHIARA: 

(Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli art. 46  e seguenti del  D.P.R. 28/12/00 n. 445) 
che a suo carico non è iniziata alcuna procedura esecutiva/cautelare (es. pignoramento mobiliare, 
immobiliare presso terzi) 
 
ALLEGA la seguente documentazione: 
 
   □ Visura Camerale aggiornata  
 □ Copia documento di identità del legale rappresentante p.t. 
 □ Delega a firma del legale rappresentante p.t. nonché documenti di identità di delegante e delegato 
 □ Attestazione Indice di Liquidità e Indica Alfa (obbligatorio per numero rate superiore alle 12) 
 
 
   □ ho letto l'informativa sulla Privacy 
 
      
Torino, __________________         
                                                       FIRMA 

_______________________________________ 
Operatore 

__________________________ 


