
                   

 
 

 

Modalità di presentazione della richi

 Inviando questo modulo debitamente compilato in ogni sua parte insieme alla 
- alla casella di posta certificata:
- a mezzo raccomandata AR al seguente indirizzo: 

ultima ipotesi farà fede l
- consegnandolo a mano presso protocollo del Comune di Ci

 
 

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

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:……............................................................

□ in proprio (per persone fisiche); 

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

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

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

 

ai fini della trattazione di questa richiesta dichiara di 

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. 

 

Termine presentazione 20 - 09 - 2023

 

 

 

                                    
           COMUNE DI 
  

 

 

1 

iesta situazione debitoria ai fini dell’adesione alla definizione agevolata 

debitamente compilato in ogni sua parte insieme alla copia del documento di 
alla casella di posta certificata: protocollo.cicciano@asmepec.it ; 
a mezzo raccomandata AR al seguente indirizzo: Corso Garibaldi, 1 – 80033 Cicciano (NA)
ultima ipotesi farà fede la data di ricezione del protocollo non la data del timbro postale
consegnandolo a mano presso protocollo del Comune di Cicciano. 

alla Definizione Agevolata delle ingiunzioni fiscali e degli accertamenti esecutivi ai 

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

sottoscritto/a................................................................................... nato/a il................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

( 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 

2023 

                
COMUNE DI CICCIANO 

adesione alla definizione agevolata  

copia del documento di identità:  

80033 Cicciano (NA), in questa 
a data di ricezione del protocollo non la data del timbro postale; 

alla Definizione Agevolata delle 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 

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

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

mail:………………………………………………………………… 

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

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

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

essere domiciliato al seguente indirizzo: 

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

CAP……………………….              

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

……………………………………………………………………………………. 

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

                                                                                                      

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 


