
 

 
 

 
 

 

 
 

ALL’UFFICIO TRIBUTI 
DEL COMUNE DI 
SANT’ELENA (PD) 

Via 28 Aprile 1  

35040 SANT’ELENA 

 
 

OGGETTO: 
DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA (Art. 6-

ter, D.L. n. 193/2016, Art. 3 Regolamento comunale). 
  

 

 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................ 

nato/a a .................................................................................................................. il ........................................, con 

residenza / sede legale a ........................................................................................................................... (prov. 

....................) in ........................................................................................................................................ C.F. 

......................................................................., tel .........................…............, fax ......................................, e-mail 

........................................................................(PEC: .............................................................................); 

 

 

in qualità di titolare/rappresentate legale/tutore/curatore del/della .................................................................. 

................................................................ codice fiscale ..................................................................................... 

 

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

...................... non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario all’indirizzo anagrafico o di 

posta elettronica dichiarato. 

 

DICHIARA 

 

di volersi avvalere della DEFINIZIONE AGEVOLATA per i carichi rientranti nell’ambito applicativo di cui all’art. 1 del 

Regolamento comunale per la definizione agevolata delle ingiunzioni fiscali (ex art. 6-ter, D.L. n. 193/2016), 

notificate dal 1° gennaio 2011 al 31 dicembre 2015 contenuti nei seguenti atti: 

 

NUMERO 

PROGRESSIVO 
NUMERO CARTELLA / AVVISO 

1  

2  

3  

4  



 

 
 

 
 

 

 
5  

6  

7  

8  

9  

10  

 

e, con riferimento all’elenco delle cartelle/avvisi sopra indicati, soltanto per i seguenti carichi: 

 

NUMERO 

PROGRESSIVO 
IDENTIFICATIVO DEL CARICO 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

 

DICHIARA ALTRESÌ 

di voler adempiere al pagamento dell’importo dovuto a titolo di definizione agevolata con le seguenti modalità: 

 

 UNICA SOLUZIONE: scadenza rata .LUGLIO 2017 (100% del dovuto) 

oppure 

 CON RATEAZIONE: n. rate........................
1
 

 
LI,…………………………………………….. 
           FIRMA 
              
          _______________________ 

                                                           
1
 Al massimo 4 rate.- Vedi art . 4 Regolamento per la definizione agevolata delle entrate comunali non riscosse a seguito della 

notifica di ingiunzioni di pagamento. 


