
 

ALL’UFFICIO TRIBUTI 

DEL COMUNE DI 

FRANCAVILLA IN SINNI  
 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Imposta unica comunale - TARI - comunicazione di ravvedimento operoso. 

 
 

Il/la sottoscritto/a ........................................................................ nato/a a ..................................................... 

residente in ...................................................... via ................................................................. n......................... 

tel. ............................................. Codice fiscale .................................................................................................. 

P R E M E S S O  C H E 

relativamente all'Imposta unica comunale, componente TARI per l’anno 20........ ha omesso il pagamento del 

tributo, entro il termine del ........................................................., nell’importo di € 

.................................................... 

C O M U N I C A 

di aver regolarizzato, ai sensi dell’art. 13, del D.Lgs. 18 dicembre 1997, n. 472, e successive modificazioni, 

la violazione mediante il versamento in data ................................., delle seguenti somme: 

a) per tributo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  di € ......................... 

b) per sanzione ridotta al ....... del minimo (art. 13, comma 1, lettera a), b, c, del D.Lgs. n. 472/1997)  . . . . . . . .  di € ......................... 

c) per interessi moratori calcolati al tasso legale, con maturazione giorno per giorno:  

1,00 x gg 
= ......................... % di a)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  di € ......................... 

365 

e così per un totale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  di € ......................... 
 

allega copia della ricevuta del versamento della somma sopra esposta. 

 

 

Data ........................................... 
 

 

 

Il/la Contribuente 

.................................................................. 


