
Questionario 

per la richiesta di pagamento rateale 

1. Nome: ________________________________________________________________ 

 Indirizzo: ________________________________________________________________ 

2. Stato civile: ________________________________________________________________ 

3. Professione esercitata: __________________________________________________________ 

4. (compilare esclusivamente se i figli vivono o sono mantenuti a casa) 

 Numero di figli _______________________________________________ 

 Età del figlio:   

1. Figlio _____________________________________________________________________ 

2. Figlio _____________________________________________________________________ 

3. Figlio _____________________________________________________________________ 

Importo del reddito se i figli a carico di età superiore ai 14 anni hanno un proprio reddito: 

1. Figlio _____________________________________________________________________ 

2. Figlio _____________________________________________________________________ 

3. Figlio _____________________________________________________________________ 

5. Altre persone che mantiene: 

 (Nome)____________________________ importo del mantenimento in euro _________________ 

 (Nome)____________________________ importo del mantenimento in euro _________________ 

6. È in vigore una tutela legale: 

 no 

 sì 

Se sì,  

 completa 

 parziale 

 assistenza dei beni  

 assistenza sanitaria 

 determinazione di residenza 

 rappresentanza della persona interessata nei procedimenti giudiziari 

 rappresentanza davanti alle autorità 

 altri ambiti: _______________________________ 

Nome dell'assistente: ___________________________________________ 

Indirizzo    ___________________________________________  

7. La mia situazione finanziaria 

 Se lavora reddito netto euro/mese ___________________  



 Se disoccupata/o Assegno di disoccupazione euro/mese ________ da _______ 

 Se malata/o Indennità di malattia euro/mese ________ da _______ 

 Se sposata/o Reddito netto del coniuge  euro/mese _______ da ____ 

 Altri redditi euro/mese _________  Tipo di reddito __________________ 

 Non pago l’imposta sul reddito Reddito totale l’anno scorso: euro ________________ 

8.  Importo del patrimonio (proprietà, ecc.): euro ____________________________________________ 

9. Proprietà: 

Ufficio catastale/pretura competente: ____________________________________________ 

10. Spese mensili per 

 Affitto:  euro ____________________________________________________ 

 Acqua, riscaldamento, corrente: euro ________________________________________________ 

 Altro (telefono, ecc.):  euro ____________________________________________________ 

 Assicurazioni:  euro ____________________________________________________ 

 Obblighi di rateizzazione:  

 Nome e indirizzo dei creditori ______________________________________________ 

  __ ____________________________________________ 

 Importo degli obblighi:               euro ______________________________________________ 

 Rata mensile                             euro ______________________________________________ 

11. Altri procedimenti esecutivi in corso  

Numero di fascicolo __________________ Procura della Repubblica __________________________ 

Numero di fascicolo __________________ Procura della Repubblica __________________________ 

Numero di fascicolo __________________ Procura della Repubblica __________________________ 

Numero di fascicolo __________________ Procura della Repubblica __________________________ 

12. Motivi particolari che incidono sulla capacità di pagamento (per es. malattia del partner, dei figli, 
ecc.) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

13. Rate proposte euro _________________________________________________ 

  pagabili sempre il del mese: ___________________________ 

DICHIARAZIONE: 

Acconsento all'ottenimento di informazioni da parte dell'Agenzia delle Entrate e delle autorità pensionistiche e 
previdenziali e li autorizzo a fornire informazioni sul mio reddito, sul mio fatturato e su altre questioni fiscali che mi 
riguardano. 

Con la presente confermo che le informazioni da me fornite sono vere e accurate. 

_________________, ____________________________________________ 

Luogo, data, firma 
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