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DICHIARAZIONE DI ADESIONE 

ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA 

 

Spett.le COMUNE DI MONTE ARGENTARIO 
Settore Entrate 

58019 Porto Santo Stefano (GR) 
 

1. DATI DEL RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Nato/a a                                    Prov.              il ____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________ 

Residente in                                Prov.              CAP 
____________________________________________________________ 

Telefono                     E-mail ____________________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________ 

 

☐  in proprio 

☐  in qualità di legale rappresentante / titolare / tutore / curatore di: 
  Denominazione ____________________________________________________________ 

  Codice Fiscale / P.IVA ____________________________________________________________ 

 

2. OGGETTO DELLA DEFINIZIONE AGEVOLATA 

 
Con riferimento alla comunicazione Prot. n. ______________ del ______________, con la quale codesto 
Comune ha notificato l’ammontare complessivo delle somme dovute per le entrate sotto elencate, il/la 
sottoscritto/a 

DICHIARA DI ADERIRE 
alla definizione agevolata prevista dal Regolamento Comunale, relativamente ai seguenti debiti: 
 

N. Numero Ingiunzione / Atto Tributo / Entrata Rif. ultimo atto ricevuto Importo definibile (€) 
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3. MODALITÀ DI PAGAMENTO 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di voler adempiere al pagamento con le seguenti modalità: 
☐  Pagamento in UNICA SOLUZIONE 

☐  Pagamento RATEIZZATO secondo Regolamento Comunale – N. di Rate ________ (massimo 36 rate) 

 
Modalità di versamento: 
☐  Domiciliazione sul conto corrente intestato al richiedente 

☐  Addebito su circuito PagoPa 

☐  Versamento sul conto corrente Postale dedicato intestato a “Comune di Monte Argentario” 

 

4. DICHIARAZIONI 

 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che in caso di mancato o tardivo versamento anche di una sola rata la 
definizione decade. 
 

☐  Dichiaro la veridicità dei dati ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 

☐  Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 

☐  Dichiaro che non vi sono giudizi pendenti aventi ad oggetto i debiti ai quali si riferisce la presente 

☐  Assumo l’impegno a RINUNCIARE ai giudizi pendenti relativi ai debiti oggetto della presente 

 

Luogo e data ________________________________________ 
 

Firma del dichiarante 
________________________________________ 

 

*N.B. Allegare copia del documento di identità in corso di validità 


