
        All’Ufficio Tributi  

         del Comune di VALLEDORIA 

    Corso Europa, n. 77 

              07039 VALLEDORIA (SS) 

 

DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE DELLE CONTOVERSIE 
TRIBUTARIE COMUNALI 

articolo 11 del Decreto Legge 50/2011 convertito nella Legge n. 96/2017 e Regolamento comunale approvato con deliberazione C.C. 61 del 10.08.2017 

 

Il/la sottoscritto/a 

1.  DATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome, nome 

 

Comune di nascita             Prov.      Data di nascita         Sesso (M o F) 

    

Comune di residenza                                                                                                                   Prov.                                    Cap 

   

Via e civico                                                                                                    recapito telef.                          @ mail 

   

 

codice fiscale 

 

Barrare la casella interessata 
 

         In proprio se persona fisica                                 in qualità di (compilare anche nella tabella sottostante) 
 

(rappresentante, erede, curatore fallimentare ecc.;)   denominazione del soggetto rappresentato  

 

 

Codice fiscale  /  P.IVA 

 
 

Sede legale: Comune                                                                                                                                   Prov.                              Cap. 

   

Via e civico                                                                                                    recapito telef.                          @ mail 

   

 

 
DICHIARA 

 

Di volersi avvalere della definizione agevolata per la controversia di seguito indicata rientrante nell’ambito applicativo di cui 

all’art. 11 del D.L. 50/2017, in osservanza delle disposizioni del Regolamento Comunale per la definizione delle controversie 

tributarie approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 61 del 10/08/2017: 

 

2.  DATI DELLA LITE FISCALE PENDENTE: 

Organo giudiziale e sede presso la quale è pendente la 

causa: 
 

Atto impugnato (avviso di accertamento, ingiunzione fiscale, cartella 

esattoriale ecc) 
 

Numero identificativo  Anno di riferimento  

                

                

 
 

  



Data notifica atto  Data notifica ricorso al 

Comune 

 

Numero di RGR assegnato in Commissione Tributaria                                                                   

Importo del “tributo dovuto” indicato nell’atto impugnato:                                                     €  

Importo degli interessi indicato nell’atto impugnato:                                                                 €  

Spese di notifica o altro indicate nell’atto:                                                                                    €  

Importo eventualmente versato in pendenza di giudizio:                                                          €  

 

3.  DATI RELATIVI AL VERSAMENTO DELLA DEFINIZIONE DELLA LITE FISCALE  

(si ricorda che per le controversie fino a 2.000 euro deve essere versato l’intero importo, mentre per quelle relative a 

importi superiori deve essere versata la prima rata corrispondente al quaranta per cento del dovuto) 

 

1.  IMPORTO TOTALE DOVUTO per la definizione comprensivo degli ulteriori interessi 

calcolati sino al sessantesimo giorno  successivo alla notifica dell’atto impugnato  

€ 

2.  IMPORTO VERSATO per la definizione comprensivo degli ulteriori interessi calcolati 

sino al sessantesimo giorno successivo alla notifica dell’atto impugnato  
€ 

Data di versamento _____/______/__________ 

N.B.     E’ NECESSARIO ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA ANCHE LA COPIA DELLA RICEVUTA DI PAGAMENTO DELLA RATA UNICA  

               (PER IMPORTI FINO A 2.000 EURO) O DELLA PRIMA RATA PARI AL 40% (PER IMPORTI SUPERIORI A 2.000 EURO) 

 

Il seguente modulo è utilizzabile per la definizione di un solo atto impugnato. Nel caso di impugnazione di più atti, anche 

in via cumulativa, occorre compilare per ciascun atto di cui si chiede la definizione una domanda separata. 

Ciascuna domanda di definizione deve essere presentata, unitamente alla copia della ricevuta del versamento, entro e non 

oltre il 30 SETTEMBRE 2017.  

 

Dichiarazione elezione domicilio per la trattazione della presente richiesta 

 

Comune   Prov.  

Indirizzo  CAP  

Telefono  PEC  

Presso (indicare eventuale 

domiciliatario) 

 

 

DICHIARA INFINE 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 dello stesso decreto (in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi)  

 

Di essere  [ ] tutore [ ] titolare [ ] rappresentante legale [ ] curatore [ ] erede [ ] altro____________________________ 

 della persona/ditta/ società/ ente sopra indicata    (Barrare la casella interessata) 

 

Data  ____/_____/________ 

FIRMA ________________________________________________________ 
 

 

1 – I versamenti dovranno avvenire attraverso bonifico utilizzando il seguente IBAN:  IT 48 U 01015 87661 000000012671 intestato al 

Comune di Valledoria  

2 – la scadenza della seconda rata, pari al 30 per cento dell’importo dovuto è fissata al 31 gennaio 2018  

3 – la scadenza della terza e ultima rata, pari al 30 per cento dell’importo dovuto è fissata al 30 giugno 2018 

 

Allegare il documento di riconoscimento del soggetto dichiarante   


