
COMUNE DI ROCCARASO 

(Provincia di L’AQUILA) 
***** 

DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA 

(Art. 6 del D.L. n. 193/2016) 

 
 

 
I…/L… sottoscritt…  …………………………………………………………………………………………………................................ 

nat…  a  ………………………………………………………………… il ………………………………………………………………………………….. 

Residente a ………………………………………………. Cap ………… In Via ………………..…………………………N° civico………… 

CodiceFiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Cell. ……………………………………………….. Tel. ……………..………….………………….. Fax…………………………………….……… 

E-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Se si tratta di contribuente diverso da persona fisica: 

in qualità di …..………………………………………………………. della …………………………………………………………….. 

……………………………………. Con sede legale in …………………………………………………………… Cap ……………. Via 

……………………………………….…………………… Partita IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 
PREMESSO che in data …………………………………………… gli è stata notificata l’Ordinanza di Ingiunzione e/o 

Cartella Esattoriale n. …………………..……………. Emessa da ……………………………………………………………………………. 

Notificata il ……………………………………………… 

 

DICHIARA 
  

di volersi avvalere della DEFINIZIONE AGEVOLATA per i carichi rientranti nell'ambito applicativo di 

cui all'art.6 ter del D.L. n. 193/2016, in osservanza delle disposizioni del regolamento comunale per la 

definizione agevolata delle entrate comunali approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 3 del 31 

gennaio 2017, riferiti ai provvedimenti di ingiunzione di pagamento e/o cartelle esattoriali di cui al R.D. 

14 aprile 1910, n. 639 contenuti nel seguente prospetto: 

 

N.     Tributo             Anno            Importo Ingiunz.            Importo discarico                  Importo ingiunz. residua 

 

1 ………………………………………………………………………………………………………………… 

2 ………………………………………………………………………………………………………………… 

3 ………………………………………………………………………………………………………………… 

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

5 ………………………………………………………………………………………………………………… 

Note o comunicazioni del contribuente: 

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

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

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

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

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

 

Luogo e data ……………………………………..…………………. Firma …………………..…………………….. 
 

 



 

 

DICHIARA INFINE 

 

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 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 (barrare solo in caso di dichiarazione da parte di tutore, ditta, società, ente 

o associazione). 

Relativamente al trattamento consentito ai sensi e per gli effetti di cui all’art.6 del D.L. n. 

193/2016 dei dati personali conferiti, il sottoscritto dichiara di aver preso visione 

dell’informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 e di accettarne i contenuti. 

N.B. Allegare copia del documento di identità solo nel caso in cui questa richiesta non venga 

presentata e sottoscritta allo sportello. 

 

Luogo e data ……………………………………..……..…………………………. Firma …………………..…………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


