
                                                       

 

Dichiarazione di adesione alla Definizione Agevolata delle

sensi dell’ art. 17

La domanda dovrà essere compilata in ogni sua parte e corredata di documento di riconoscimento

 

Il/la sottoscritto/a....................................................

a.................................................... (Prov.......) 

Pec:……..............................................................................mail:…………………………………………………………………

□ in proprio (per persone fisiche); 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

................................................................................

 

ai fini della trattazione di questa richiesta dichiara di essere domiciliato al seguente indirizzo:

Comune…………………………………………………………………………………………………………

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

Telefono……………………………. Mail:

Presso ( indicare eventuale domiciliata rio)…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

alla casella PEC……………………………………………

 

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

Spa non è in alcun modo responsabile in 

elettronica dichiarato. 

 

                                                       

                                                                                                                       
COMUNE DI CICCIANO

Dichiarazione di adesione alla Definizione Agevolata delle ingiunzioni fiscali e degli accertamenti esecutivi ai 

sensi dell’ art. 17-bis del D.L. 34/2023, convertito dalla Legge 56/2023

La domanda dovrà essere compilata in ogni sua parte e corredata di documento di riconoscimento

...............................................................................................nato/a 

(Prov.......) codice fiscale…………………………………………

.................................................mail:…………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

ione di questa richiesta dichiara di essere domiciliato al seguente indirizzo:

…………………………………………………………………………………………………………

rizzo………………………………………………………………………………………………….CAP

. Mail:……………………………………………………………………………………………

esso ( indicare eventuale domiciliata rio)…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

OPPURE 

……………………………………………                                                                                                     

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

non è in alcun modo responsabile in caso di irreperibilità del destinatario all'indirizzo anagrafico o di posta 

 

                                                                                                                       
COMUNE DI CICCIANO 

ingiunzioni fiscali e degli accertamenti esecutivi ai 

bis del D.L. 34/2023, convertito dalla Legge 56/2023 

La domanda dovrà essere compilata in ogni sua parte e corredata di documento di riconoscimento 

 il............/............../…....... 

codice fiscale………………………………………… Tel…………………….. 

.................................................mail:………………………………………………………………… 

..................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

ione di questa richiesta dichiara di essere domiciliato al seguente indirizzo: 

…………………………………………………………………………………………………………(Prov……. ) 

CAP……………………….              

……………………………………………………………………………………………                   

esso ( indicare eventuale domiciliata rio)……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                      

il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni di domicilio, e riconosce che la SO.GE.R.T. 

caso di irreperibilità del destinatario all'indirizzo anagrafico o di posta 



 

 

DICHIARA 

di volersi avvalere della DEFINIZIONE AGEVOLATA  per i carichi rientranti nell'ambito applicativo di cui all’ art. 2 

del Regolamento per la Definizione Agevolata delle ingiunzioni fiscali e degli accertamenti esecutivi ai sensi 

dell’ art. 17-bis del D.L. 34/2023, convertito dalla Legge 56/2023: 

Atto 

(a) 

Richiesta definizione agevolata 

Numero Ingiunzione Fiscale, avv. di accertamento 
esecutivo, intimazione, PPT   ( b ) Data di notifica ( c ) 

   

   

   

   

TABELLA DEFINIZIONE AGEVOLATA (*) 

 

(*) Istruzioni su come compilare la tabella: 

a): progressivo da attribuire a ciascuna singola ingiunzione oggetto di richiesta della Definizione Agevolata; 

b): numero identificativo della ingiunzione fiscale, accertamento, intimazione, pignoramento per la quale si sta chiedendo 

la Definizione Agevolata; 

c): data di notifica        

DICHIARA ALTRESI’ 

di voler adempiere al pagamento dell'importo dovuto a titolo di definizione agevolata ai sensi dell’ art. 5 del 
Regolamento per la Definizione Agevolata con le seguenti modalità: 

o  unica rata scadenza  20/12/2023; 

o  18 rate mensili bimestrali (la prima e la seconda rata importo pari al 10% delle somme 
complessivamente dovute) scadenza  della prima rata: 20/12/2023, seconda rata 20/01/2024, le 
restanti saranno bimestrali. 
  

A seguito della presentazione dell’istanza sono sospesi i termini di prescrizione e di decadenza per il recupero 
delle somme oggetto di tale istanza; 
 
Rinuncia al contenzioso pendente, il debitore indica l’eventuale pendenza di giudizi aventi ad oggetto i 
carichi in essa ricompresi e assume l’impegno a rinunciare agli stessi giudizi . 

 
 In caso di mancato o insufficiente o tardivo versamento, l’istanza  di definizione non produce effetti. 

Modalità di presentazione :  

 Presso l’ ufficio protocollo del Comune di Cicciano  utilizzando questo modulo; 

 Inviando questo modulo debitamente compilato in ogni sua parte insieme alla copia del documento di identità:  
o alla casella di posta certificata: protocollo.cicciano@asmepec.it . 




