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COMUNE DI CHIARAMONTI
Città Metropolitana di Sassari







DOMANDA DI REGOLARIZZAZIONE OMESSI VERSAMENTI E/O OMESSE DICHIARAZIONI
(Ai sensi dell’art. 2 – Parte V – del Regolamento comunale approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 16 del 18 giugno 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.
ANNUALITÀ E TRIBUTI DA REGOLARIZZARE
	Tributo
	Anno
	Importo dovuto
	Importo versato
	Importo da regolarizzare

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



MODALITÀ DI PAGAMENTO
☐ Unica soluzione
☐ Rateizzazione (secondo modalità previste dal Comune)
Numero rate richieste: _______

DICHIARAZIONI
☐ Il richiedente dichiara che i dati forniti sono veritieri
☐ Il richiedente è consapevole che la regolarizzazione comporta l’applicazione delle sanzioni ridotte
☐ Il richiedente si impegna a rispettare il piano di pagamento

ALLEGATI
☐ Copia documento identità
☐ Eventuale documentazione integrativa
☐ Eventuale delega
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:

	___________________________
	__________________________________
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