
Al Comune di VALLEDORIA 

Corso Europa, n. 77 

07039 VALLEDORIA (SS) 

 

 

OGGETTO:  DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA 

DELLE INGIUNZIONI DI PAGAMENTO - Art. 6-ter D.L. n. 193/2016 e 

deliberazione del Consiglio Comunale n.  2  del 30/01/2017.  

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a  il __________________ a ___________ 

(Prov. _____________) Codice Fiscale _________________________, Residente a __________________ 

(Prov. _____________) Via ______________________ Civico _________ Telefono __________________ 

o In proprio (per persone fisiche); 

o In qualità di titolare/rappresentante legale/tutore/curatore del/della ________________________ 

Codice Fiscale ________________________, ai fini della trattazione di questa richiesta dichiara 

di essere domiciliato presso: 

o L’indirizzo PEC ____________________________ 

o La propria abitazione 

o Il proprio ufficio/la propria azienda 

o Altro (indicare eventuale domiciliatario) ______________________ 

Comune _________________________(Prov.________) Indirizzo ___________________________ 

CAP _____________ Telefono ____________ 

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

Comune o il suo concessionario di riscossione non assume alcuna responsabilità in caso di 

irreperibilità del destinatario all’indirizzo anagrafico o di posta elettronico dichiarato. 

DICHIARA 

Di volersi avvalere della DEFINIZIONE AGEVOLATA per i carichi rientranti nell’ambito 

applicativo di cui all’art. 6-ter del D.L. n. 193/2016, contenuti nelle seguenti ingiunzioni di 

pagamento: 
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Nr. progr. Nr. Ingiunzione Tipo Entrata 

   

   

 

E, con riferimento all’elenco delle ingiunzioni sopra indicate, soltanto per i seguenti carichi: 

Nr. progressivo Identificativo della entrata 

  

  

 

DICHIARA ALTRESI’ 

Di voler adempiere al pagamento dell’importo dovuto a titolo di definizione agevolata con le 

seguenti modalità: 

o Unica soluzione 

Oppure 

o Con pagamento dilazionato nel seguente numero di rate: 

(  )  2 rate (  ) 3 rate (  ) 4 rate  

In caso di pagamento rateizzato sono dovuti gli interessi di mora nella misura del _______. In caso di mancato o insufficiente 

versamento dell’unica rata ovvero di una rata di quelle in cui è stato dilazionato il pagamento delle somme, la definizione non 

produce effetti. 

o Di volersi avvalere della facoltà di pagamento tramite domiciliazione sul conto corrente 

secondo le indicazioni che verranno fornite nella comunicazione delle somme da versare ai 

fini della definizione. 

DICHIARA INOLTRE 

o Che non vi sono giudizi pendenti aventi a oggetto i carichi ai quali si riferisce questa 

dichiarazione; 

oppure 

o Che si assume l’impegno a RINUNCIARE ai giudizi pendenti aventi ad oggetto i carichi ai 

quali si riferisce questa dichiarazione. 

Luogo e data ____________________   Firma ________________________
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DICHIARA INFINE 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto (in caso di dichiarazioni mendaci e di 

formazione o uso di atti falsi) 

o Di essere tutore/titolare/legale rappresentante/curatore della persona /ditta /società /ente 

/associazione sopra indicata (barrare solo in caso di dichiarazione da parte di tutore, ditta, società, ente o 

associazione) 

Relativamente al trattamento consentito ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 6-ter del D.L. n. 193/2016 dei dati personali 

conferiti, il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 D. Lgs. n. 196/2003 e di accettarne i 

contenuti: 

N. B.: Allegare copia del documento di identità valido. 

 

Luogo e data _________________________  Firma __________________________ 

 


