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COMUNE DI MONTE ARGENTARIO
(Provincia di Grosseto)

 

RICHIESTA DI INDIVIDUAZIONE
DEI DEBITI DEFINIBILI

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 RICHIESTA

CHIEDE
ai sensi del Regolamento Comunale per la definizione agevolata delle entrate, adottato in attuazione dell’art. 1, commi da 102 a 110, della Legge 30 dicembre 2025, n. 199, di voler comunicare l’elenco dei debiti in capo al/alla richiedente che possono essere oggetto di definizione agevolata, con indicazione delle somme dovute.

In particolare, si chiede che la comunicazione comprenda:
☐  Ingiunzioni di pagamento e/o accertamenti esecutivi notificati nel periodo 01/01/2000 – 31/12/2023 (Parte I)
☐  Posizioni con rate scadute dopo la prima al 1° gennaio 2026, derivanti da accertamenti con adesione, acquiescenza, conciliazioni (Parte II)
☐  Omessi versamenti TARI e/o entrate patrimoniali (2021-2024) e dichiarazioni omesse o infedeli (2000-2024) (Parte III)
☐  Tutte le posizioni definibili

3. MODALITÀ DI COMUNICAZIONE

Si chiede che la comunicazione venga inviata a:
☐  Indirizzo PEC sopra indicato
☐  Indirizzo e-mail sopra indicato
☐  Raccomandata A/R all’indirizzo di residenza
☐  Ritiro presso l’Ufficio Tributi

4. DICHIARAZIONI

☐  La presente richiesta non costituisce adesione alla definizione agevolata
☐  Ho preso visione del Regolamento Comunale per la definizione agevolata
☐  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)

Luogo e data ________________________________________

Firma del richiedente
________________________________________

*Allegare copia del documento di identità in corso di validità
________________________________________________________________________________
Piazza dei Rioni,  8 - 58019 Porto S. Stefano                 Tel. 0564 - 811911   
argentario@pec.comune.monteargentario.gr.i
www.comune.monteargentario.gr.it
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