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	Il sottoscritto
	

	
	Cognome
	
	Nome
	
	
	Codice Fiscale
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data di nascita
	Sesso
	Luogo di nascita
	
	
	Cittadinanza
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Residenza
Provincia	Comune
	

Indirizzo
	
	

Civico
	

Barrato
	

Interno	Scala	Piano	SNC  CAP
	






domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica


Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,Telefono cellulare
Telefono fisso
Posta elettronica ordinaria
Posta elettronica certificata

DICHIARA
di essere
il contribuente
delegato
Pertanto, indico di seguito i dati del contribuente da cui sono stato delegato e allego copia della delega ricevuta inclusa la copia del documento di identità
il rappresentante legale della ditta/società OPPURE delegato dalla ditta/società
Cognome
DATI DEL CONTRIBUENTE DELEGANTE
Nome
Codice fiscale
Telefono
Indirizzo
Numero civico
Comune
Provincia



DATI DELLA DITTA / SOCIETÀ RAPPRESENTATA
In qualità di
rappresentante legale
Denominazione / Ragione sociale
delegato
Partita IVA
Codice fiscale
Telefono
Indirizzo sede legale
Numero civico
Comune
Provincia


PREMESSO CHE
1. intende avvalersi della definizione agevolata disciplinata dall’art.18 del Regolamento per la Definizione Agevolata delle Entrate Tributarie e Patrimoniali approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 26 del 18/06/2026;
2. la definizione riguarda la regolarizzazione degli omessi versamenti rateali.


DICHIARA

IMPOSTA / TRIBUTO / CANONE
ICI
Altro
IMU
TASI
TARI
TARSU
CUP


CARICHI / PARTITE OGGETTO DI ADESIONEN.
Anno
Atto (n.)
Decorrenza
Anno
Importo originario



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



MODALITÀ DI PAGAMENTO SCELTA
Unica soluzione (entro il 30 novembre 2026)
Rateizzazione	n. rate

(di cui la 1^ entro il 30 novembre 2026)


Dichiara di essere consapevole che:
1. sulle rate si applicano interessi dal giorno successivo alla scadenza della prima rata nella misura del tasso legale + 2 punti;
2. non è ammessa compensazione con crediti del debitore;
3. il pagamento della prima/unica rata determina la revoca automatica di eventuali dilazioni precedentemente concesse e ancora in essere, limitatamente ai debiti definibili;
4. il mancato/insufficiente/tardivo pagamento oltre i limiti previsti comporta decadenza dalla definizione e ripresa della riscossione con imputazione dei versamenti a titolo di acconto.


RECAPITO DEL PROVVEDIMENTO DI ACCOGLIMENTO
Dichiara di voler ricevere il provvedimento di accoglimento a mezzo servizio postale
al seguente indirizzo PEC
chiedendo di volerlo considerare domicilio digitale anche per future comunicazioni chiedendo di NON volerlo considerare domicilio digitale anche per future comunicazioni
Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)
Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
delega del contribuente con la copia del documento di identità
copia del documento di identità
(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)
altri allegati
Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione della pratica.



















Sant’Agnello

Luogo
Data
il dichiarante
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