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	Comune di GUARDAVALLE
(Prov. di Catanzaro)

	
	 Tel. 0967/82067 
	Mail -  protocollo@comune.guardavalle.cz.it 
	Pec -  protocollo.guardavalle@asmepec.it




Mail – tributi@comune.guardavalle.cz.it
Pec - 
tributi.guardavalle@asmepec.it



DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA
Regolamento approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 6 del 31/01/2017
____ sottoscritt__ …………………………………………….. nat___   a………………….

Il……………………… residente in via…………………………. Del  comune di………………………….  Codice fiscale …………………………, 

1) In proprio;

2) In qualità di rappresentante legale  della ………………………………………….

Avente codice fiscale………………………………………………………………..

Ai fini della trattazione della presente richiesta dichiara di essere domiciliato al seguente indirizzo:

Comune………………………………cap ………………….. telefono…………………….

Indirizzo………………………………………………………………………………………..

OPPURE

Alla casella P.E.C……………………………………………………………………………..

__l___ sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni di domicilio, e riconosce che l’Ufficio Tributi non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario all’indirizzo anagrafico o di posta elettronica.
DICHIARA

Di volersi  avvalere della definizione agevolata per i carichi  rientranti nell’ambito applicativo di cui al D.L. 193/2016 e succ. modifiche ed in  carico all’Ufficio tributi dal 1° gennaio 2000 al 31 dicembre 2016, contenuto nei seguenti avvisi:

1)…………………………………………………………………………………………………

2)…………………………………………………………………………………………………...

3)…………………………………………………………………………………………………

4…………………………………………………………………………………………………

DICHIARA ALTRESI’

Di voler adempiere al pagamento dell’importo dovuto a titolo di definizione agevolata in n°___________ rate, per come sotto specificato:

1)-________________________________  2)- ___________________________________

3)- _______________________________   4)- ___________________________________

5)-________________________________   6)- __________________________________

7)- _______________________________    8) - __________________________________

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

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

b) Che assume l’impegno a rinunciare ai giudizi pendenti avente a oggetto i carichi ai quali si riferisce questa dichiarazione.

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;

di essere tutore/titolare/rappresentante legale/curatore della persona/ditta/società/ente/associazione, sopra indicata.
Relativamente al trattamento consentito ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 6 del D.L. n. 193/2016, convertito con modificazioni dalla legge 225/2016, dei dati personali conferiti, il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’informativa ex art. 13 Dlgs n. 196/2003 e di accettare i contenuti.

Li,___________________________







                        FIRMA







______________________________________

