
MODELLO 

ISTANZA DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA DELLE INGIUNZIONI DI 

PAGAMENTO EX DECRETO LEGGE 34/2019, ART.15 

(Regolamento Comunale approvato con Deliberazione della   Commissione Straordinaria 

Con i poteri del Consiglio Comunale  n. 23 del 06/06/2019) 

 

Il /La sottoscritto/a_______________________________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________Provincia_________________________il _______________________________ 

Residente in ________________________________________________________Via____________________________________n._____ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico_______________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail pec_________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail:_____________________________________________________________________________________________________ 

o In  proprio (per persone fisiche); 

o In qualità di titolare/rappresentante legale /tutore/curatore  

 

del/della__________________________________________________________________________________________________ 

Con sede in _______________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita Iva________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di  avvalersi della definizione agevolata per le ingiunzioni di pagamento  rientranti nel Regolamento 

del Comune di Vittoria, approvato con Deliberazione della Commissione Straordinaria con i poteri del 

Consiglio Comunale n.   23 del 6 giugno 2019.  

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art.46 e 47 del D.P.R. 445/2000 , sotto la propria responsabilità e 

consapevole delle sanzioni penali previste, che le intimazioni/Ingunzioni fiscali  per i quali si chiede la 

definizione agevolata sono: 

numero 

progressivo 

Numero Intimazione  o 

ingiunzione 

Tributo/Entrate 

patrimoniali 

Data di notifica 

    

    

    

    

    
 



Altre informazioni utili ai fini della determinazione dell’oggetto della richiesta: 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA ALTRESI 

- Di volere adempiere al pagamento dell’importo dovuto a titolo di definizione 

agevolata con le seguenti modalità: 

o IN UNICA SOLUZIONE ENTRO IL 30/11/2019 

o IN N.   6 RATE BIMESTRALI A PARTIRE DAL 30.01.2020 

o IN N. 15 RATE MENSILI A PARTIRE DAL 30.01.2020. 

DICHIARA INOLTRE 

 

o Che non vi sono giudizi pendenti aventi a oggetto i carichi ai quali si riferisce l’istanza di 

adesione agevolata; 

 

                         Oppure nel caso in cui esistano giudizi pendenti 

 

o Di  RINUNCIARE ai giudizi pendenti aventi a oggetto i carichi ai quali si riferisce 

l’istanza di adesione agevolata 

Il /La sottoscritto/a dichiara infine di aver preso visione dell’informativa riguardante il 

Decreto Legislativo 10/08/2018, n. 101 e di accettarne i contenuti. (GDPR –Regolamento 

Privacy). 

Il /La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che in caso di pagamento rateale sono 

dovuti gli interessi ai sensi di legge e che in caso di mancato o insufficiente o tardivo 

versamento dell’unica rata ovvero di una rata di quelle in cui è stato dilazionato il 

pagamento delle somme la definizione agevolata non produce effetti e decade ai sensi 

dell’art.3, punto 5 del Regolamento. 

Il/La sottoscritto/a si  impegna a comunicare le eventuali variazioni di domicilio e riconosce che il 

Comune di Vittoria non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario 

all’indirizzo anagrafico o di posta elettronica certificata dichiarata. 

Vittoria addì _____________________________ 

                                                                                                                                                       FIRMA 

                                                                                                                             __________________________________________ 

       Si allega:  

1) copia del documento di identità valido 

2) Altra documentazione utile per la definizione agevolata. 


