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DOMANDA DI DEFINIZIONE AGEVOLATA DELLE CONTROVERSIE TRIBUTARIE 

PENDENTI 
(Ai sensi dell’art. 2 – Parte II – del Regolamento comunale approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 05 del 23 aprile 2026 

e della Legge 30 dicembre 2025, n. 199) 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome e nome / Ragione sociale: __________________________________________ 

Codice fiscale / Partita IVA: ________________________________________________ 

Data e luogo di nascita: ____________________________________________________ 

Residenza / Sede legale: ____________________________________________________ 

Recapito telefonico: ________________________________________________________ 

E-mail / PEC: ______________________________________________________________ 

In qualità di: 

☐  Intestatario 

☐  Legale Rappresentante della società ________________________ - Partita IVA _________ 

☐  Delegato di ________________________ - Codice Fiscale _______________ 

 In forza di delega allegata alla presente. 

ATTO IMPUGNATO 

Tipo di atto impugnato: __________________________________________ 

Numero e data: ________________________________________________ 

Tributo / Entrata: _______________________________________________ 

Valore della controversia: ________________________________________ 

Organo giurisdizionale: __________________________________________ 

Numero di registro generale (RG): _________________________________ 

Stato del giudizio: ______________________________________________ 

 

IMPORTI VERSATI IN PENDENZA DI GIUDIZIO 

Data Importo Causale 
   

   

   

 

IMPORTO DOVUTO PER LA DEFINIZIONE 

☐ Solo tributo (controversie su tributo) 

☐ 0% (controversie su sole sanzioni collegate al tributo) 

☐ 15% (Comune soccombente in II grado) 

☐ 40% (Comune soccombente in I grado) 
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MODALITÀ DI PAGAMENTO 

☐ Unica soluzione 

☐ Rateizzazione (max 20 rate trimestrali) 

Numero rate richieste: _______ 

 

DICHIARAZIONI 

☐ Il ricorso è stato notificato entro il 1° gennaio 2026 

☐ Non vi sono sentenze definitive 

☐ Il richiedente si impegna a depositare istanza di estinzione del giudizio 

☐ Il richiedente è consapevole che il mancato pagamento comporta la decadenza 

 

ALLEGATI 

☐ Copia ricorso 

☐ Copia atti impugnati 

☐ Copia documento identità 

☐ Eventuale delega 

 

Il/La sottoscritto/a assume ogni responsabilità civile, amministrativa e penale in caso di: 

☐ dichiarazioni mendaci; 

☐ falsità negli atti; 

☐ uso di atti falsi; 

☐ omissione di informazioni rilevanti; 

☐ mancata corrispondenza tra quanto dichiarato e la documentazione ufficiale. 

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere pienamente consapevole che: 

☐ la presentazione di dichiarazioni non veritiere comporta la decadenza dai benefici 

eventualmente concessi; 

☐ il Comune potrà effettuare controlli a campione o mirati sulla veridicità delle dichiarazioni; 

☐ in caso di esito negativo dei controlli, il procedimento sarà annullato e gli atti ripristinati. 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai 

sensi del Regolamento UE 2016/679 (G.D.P.R.) e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. 

 

 

Luogo e data: Firma leggibile: 

___________________________ __________________________________ 

 


