Al Comune di Formicola (CE)
Ufficio Tributi / Entrate

DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA CONCILIAZIONE  AGEVOLATA DEI RICORSI
ai sensi della normativa vigente in materia di definizione agevolata delle entrate tributarie (art.1, commi da 102 a 109, Legge n.199/2025 e Regolamento Comunale approvato con delibera C.C n.7 del 29/04/2026.

1. DATI DEL RICHIEDENTE

	Cognome *
	
	Nome *
	

	Codice Fiscale *
	
	Data di nascita *
	

	Luogo di nascita *
	
	Provincia (sigla) *
	


[image: ] in proprio (per persone fisiche)
[image: ] in qualità di titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/erede

DATI SOCIETÀ/RAPPRESENTATO
	
	
	
	

	Denominazione / Cognome e Nome*
	
	Codice fiscale *
	




2. DOMICILIAZIONE

	Indirizzo e n° civico *
	
	CAP *
	

	Comune di residenza *
	
	Provincia *
	




3. RECAPITI

	Indirizzo e-mail *
	
	PEC
	

	Telefono / Cellulare *
	
	Telefono alternativo
	



N.B.: i campi con * sono obbligatori

4. OGGETTO DELLA RICHIESTA

Il/La sottoscritto/a, come identificato/a nella sezione precedente, con la presente
DICHIARA
a) di aderire alla procedura di definizione agevolata di cui alla Parte III (conciliazione agevolata dei ricorsi)) del Regolamento Comunale, per i seguenti tributi:
· IMU;
· TARI;
· TASI;
(barrare la casella di interesse)

b) di impegnarsi ad attivare o ad aderire all'accordo conciliativo di cui all'articolo 48 del decreto legislativo 31 dicembre 1992, n. 546 (ora art. 99 del T.U. della giustizia tributaria D. Lgs 175/2024) ;

c) di porre in essere tutti gli atti necessari e consequenziali;

c) di aderire alla procedura di definizione agevolata di cui alla Parte III (liti tributarie pendenti)) del Regolamento Comunale per l’importo di €…	;

d) Il versamento delle somme dovute sarà effettuato secondo le disposizioni recate dall’articolo 48-ter, commi 2 e 4, del decreto legislativo 31 dicembre 1992, n. 546. (ora art. 102 del T.U. della giustizia tributaria D. Lgs 175/2024).

5. DOCUMENTI ALLEGATI

Si allegano alla presente i seguenti documenti (barrare le voci pertinenti):
· Copia documento di riconoscimento in corso di validità (fronte/retro) → OBBLIGATORIO
· Copia del codice fiscale / tessera sanitaria
· Altro: 	



6. INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dal Comune e presta il consenso al trattamento degli stessi per le finalità connesse alla definizione agevolata.
Acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità sopra indicate☐




7. LUOGO, DATA E FIRMA

Luogo e data	Firma del richiedente

	, 	/ 	/	/ 



NOTE: La presente richiesta deve essere presentata unitamente a copia di un documento di identità in corso di validità. Il modulo può essere consegnato a mano, inviato tramite PEC o raccomandata A/R all’ufficio competente del Comune. Per informazioni contattare l’Ufficio Tributi. Tel 0823 1990454. Pec: protocollo.formicola@asmepec.it
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