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DOMANDA DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA DELLE ENTRATE 

COMUNALI 
(Ai sensi dell’art. 3 – Parte I – 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. 

OGGETTO DELLA DOMANDA 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell’articolo 2, della Parte I, del Regolamento Comunale approvato con 

deliberazione del Consiglio Comunale n. 05 del 23 aprile 2026, CHIEDE di aderire alla definizione 

agevolata dei debiti risultanti da: 

☐  Ingiunzioni di pagamento emessi entro il 31 dicembre 2023 

☐  Accertamenti divenuti esecutivo entro il 31 dicembre 2023 

 

ELENCO DEI DEBITI CHE SI INTENDONO DEFINIRE 

Tipo atto Numero Data Importo originario Importo residuo Note 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

(Allegare copia degli atti, se disponibili) 

  

SCELTA DELLA MODALITÀ DI PAGAMENTO 

☐  Pagamento in unica soluzione 
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☐  Pagamento in rate, sulla base delle previsioni contenute nel regolamento. 

Numero rate richieste: _______ 

 

GIUDIZI PENDENTI 

☐ Non vi sono giudizi pendenti 

☐ Sono pendenti i seguenti giudizi: 

Organo giurisdizionale Numero RG Oggetto Stato del giudizio 

    

    

    

    

 

DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria 

responsabilità che: 

☐  di essere consapevole che la definizione riguarda solo capitale, spese di notifica e spese 

esecutive; 

☐  di essere consapevole che interessi e sanzioni non sono dovuti (salvo casi previsti); 

☐  di impegnarsi a rinunciare ai giudizi pendenti relativi ai debiti oggetto di definizione; 

☐  di essere consapevole che il mancato pagamento della prima rata comporta l’inefficacia della 

definizione; 

☐  di aver preso visione del Regolamento comunale. 

☐  i dati riportati nella domanda di definizione agevolata / regolarizzazione sono veritieri; 

☐  gli atti indicati (ingiunzioni, accertamenti, provvedimenti, ricorsi, piani di rateizzazione) 

corrispondono a quelli effettivamente ricevuti; 

☐  gli importi dichiarati sono corretti e conformi alla documentazione in proprio possesso; 

☐  le informazioni relative a eventuali giudizi pendenti sono complete e veritiere; 

☐  non sono state omesse informazioni rilevanti ai fini dell’istruttoria; 

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. 
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DOCUMENTI ALLEGATI 

☐ Copia documento identità. 

☐ Copia atti oggetto di definizione.  

☐ Eventuale documentazione integrativa. 

☐ Eventuale delega/procura. 

 

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: 

___________________________ __________________________________ 

 


