Al Comune di Macomer
                                                                 




          Servizio Tributi



OGGETTO: RICHIESTA DEFINIZIONE AGEVOLATA AI SENSI DELL’ARTICOLO 1 COMMI DA 102 A 110 DELLA LEGGE N. 199/2025
Il sottoscritto/a____________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________il ___________Residente a_______________________ in via/piazza ______________________________n.____________ tel. _______________________

Cell. _______________________________CODICE FISCALE ________________________________

indirizzo mail: _________________________________________________________________________

indirizzo pec: __________________________________________________________________________

per proprio conto

in qualità di: __________________________________ (es. tutore, curatore, amministratore, erede, legale rappresentante, delegato di

COGNOME E NOME:_____________________________________________________________

C.F.:____________________________ nato/a a ______________________ il _______________

Residente a ________________________________ via/piazza ______________________ n. _____
oppure
RAGIONE SOCIALE/DENOMINAZIONE__________________________________________________

C.F. O P.IVA:________________________________ con sede in _________________________

via/piazza ______________________ n. __________
consapevole delle norme in calce riportate
C H I E D E

L’AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI DEFINIZIONE AGEVOLATA AI SENSI del “Regolamento per la definizione agevolata degli accertamenti esecutivi di cui all’art. 1 commi dal 102 al 110 della Legge n. 199 del 30/12/2025” approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n.11 del 09/03/2026  
□ Avviso di Accertamento IMU 
n°………………………………………………………………………………………………....

□ Avviso di Accertamento IMU 
n°………………………………………………………………………………………………....

□ Avviso di Accertamento TARI 
n°………………………………………………………………………………………………

□ Avviso di Accertamento TARI 
n°………………………………………………………………………………………………

□ Avviso di Accertamento ENTRATE PATRIMONIALI 
n°………………………………………………………………………………………………

□ Avviso di Accertamento ENTRATE PATRIMONIALI 
n°………………………………………………………………………………………………

C H I E D E
Di poter procedere al pagamento delle somme che si determineranno dall’ammissione alla procedura di definizione agevolata, come comunicato dall’Ente di riferimento, con le seguenti modalità:

            pagamento in unica soluzione 
            pagamento in un numero di ___________ (massimo 36) rate mensili di importo non inferiore a € 100,00 
(barrare solo una delle due opzioni)
DICHIARA

di aver preso visione e di accettare le norme del Regolamento per la definizione agevolata  
A tal fine allega la seguente documentazione:

- copia di documento di identità in corso di validità

Ulteriore documentazione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Autorizza il Comune di Macomer al trattamento dei propri dati personali conformemente alle modalità e disposizioni vigenti (Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali)

Data _____________________                           








Firma   _________________________________

MODALITA’ PRESENTAZIONE ISTANZA ENTRO E NON OLTRE IL 31/07/2026
• e-mail: tributi@comune.macomer.nui.it 
• posta certificata: protocollo@pec.comune.macomer.nu.it
• recandosi di persona presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Macomer
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