S
W
¢' MODELLO DI DOMANDA DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA

AL COMUNE DI ROSE

Settore Finanziario — Tributi

Via Municipio 16

87040 — ROSE (CS)

PEC: protocollo.comune.rose.cs@pec.it

AL CONCESSIONARIO DETENTORE DEL TRIBUTO

O Area srl pec : areariscossionisrl@pec.it
[ Labconsulenze pec info@pec.labconsulenze.it
O

OGGETTO: Domanda di adesione alla definizione agevolata delle entrate comunali ai sensi del
Regolamento approvato con Delibera del Consiglio Comunale n. 3 del 21/03/2026.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

e Nome e Cognome:

o Codice Fiscale:

¢ Residentein:

e Telefono/ Email / PEC:

CHIEDE

di aderire alla definizione agevolata prevista dal Regolamento comunale per i seguenti atti:
1. Dati dell’atto oggetto di definizione
o Tipologia dell’atto:

O Ingiunzione di pagamento

[0 Accertamento esecutivo

[0 Avviso di accertamento IMU / TARI / IDRICO/ altro tributo
[0 Atto impositivo oggetto di ricorso

e Numero dell’atto:

e Anno E TIPO del tributo:

« Importo richiesto: €

o Data di notifica dell’atto: / /
(come previsto dall’Art. 2 Parte I: “debito risultante da ingiunzioni o accertamenti
esecutivi”)

2. Dati del contenzioso (se esistente)
(come richiesto dall’Art. 8 Parte [ e Art. 3 Parte II)
« Ricorso presentato presso:

O Corte di Giustizia Tributaria di Primo Grado
O Corte di Giustizia Tributaria di Secondo Grado
O Corte di Cassazione

e Numero di protocollo del ricorso:
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o Data di presentazione del ricorso: / /

o Stato del giudizio:

e Impegno alla rinuncia al contenzioso:
O SI— Mi impegno a depositare istanza di rinuncia nei termini previsti dal regolamento
0 NO — (in tal caso la definizione non pu0 perfezionarsi per i carichi oggetto di giudizio)

3. Modalita di pagamento richieste
(ai sensi dell’Art. 3 Parte [ e Art. 5 Parte II)

« [ Pagamento in unica soluzione

o [ Pagamento rateale
Numero rate richieste (max 18 per riscossione coattiva / max 20 per liti pendenti / max 12
per omessi versamenti):
N. rate:
Importo minimo rata: € 100,00

Per importi inferiori indicare motivazione e ammontale della rata complessiva

4. Eventuale dichiarazione omessa o rettificativa
(Art. 3 Parte V)

o [ Allego dichiarazione TARI omessa
o [ Allego dichiarazione IMU omessa
o [ Allego dichiarazione rettificativa

« [OALTRO

5. Allegati
o Copia documento di identita

o Copia dell’atto oggetto di definizione

o Copia del ricorso (se esistente)

e Quietanze di eventuali pagamenti gia effettuati
« Eventuali dichiarazioni omesse/rettificative

DICHIARA
e Di essere titolare dei carichi indicati nella presente domanda.
e Di aver preso visione del Regolamento comunale per la definizione agevolata e delle condizioni
di perfezionamento.
e Di indicare in modo esaustivo eventuali giudizi pendenti relativi ai carichi oggetto della
domanda e di impegnarmi alla rinuncia, se richiesta, nei termini previsti.
e Di autorizzare il Comune ¢/0 il concessionario all’utilizzo dei dati per le comunicazioni relative
alla procedura.
e Di allegare la documentazione richiesta e di essere consapevole che la mancata produzione
comporta I’inefficacia della definizione per i carichi interessati.

DATA E FIRMA
Data: / /

Firma:
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