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DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLAT A 
(Ai sensi dell’art. 6 ter del D.L. n. 193/2016, convertito con modificazioni dalla Legge n. 225/2016 e del Regolamento Comunale approvato con 

deliberazione di C.C. n. 8 del 30/01/2017) 
 

Il/La sottoscritto/a.………………………….……………………………. nato/a il.…………………………................ 

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

� in proprio ( persone fisiche); 

� in qualità di titolare/rappresentate legale/curatore del/della (persona giuridica)……………………………… 

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

 
 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni di domicilio, e riconosce che i l  c o m u n e  

d i  S a n  M a u r o  T o r i n e s e  non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario 

all’indirizzo anagrafico o di posta elettronica dichiarato. 

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, convertito con modificazioni dalla Legge n. 225/2016 e di cui al Regolamento 

approvato con delibera C.C. n. 8 del 30/01/2017 contenuti  nelle  seguenti ingiunzioni di pagamento1
 emesse dalla 

società SO.G.E.T. Spa negli anni dal 2015 al 2016: 

 

Nr. 
Progr.  Ingiunzione di pagamento  

Nr. 
Progr.  Ingiunzione di pagamento 

1  7  

2  8  

3  9  

4  10  

5  11  

6  12  

    

1   Attenzione: in presenza di piani di rateizzazione in essere per accedere alla definizione agevolata è necessario che risulti saldato l’importo delle rate scadenti nel mese di ottobre, 
novembre e dicembre 2016. 

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

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

Indirizzo……………………………………………………………….………..…..…CAP…….....Telefono……..…… 

 presso (indicare eventuale domiciliatario) …………………………………..…………………………………………. 

OPPURE 
alla casella PEC…………………………………………………................................…………...............…………… 



 

e, con riferimento all’elenco delle ingiunzioni di pagamento sopra indicate, soltanto per i seguenti carichi: 

 

Rif.  
Nr. Progr.  

Identificativo carico  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

DICHIARA ALTRESÌ  

di voler adempiere al pagamento dell’importo dovuto a titolo di definizione agevolata con le modalità previste dall’ art.4 
del Regolamento comunale, ovvero: 

 
� UNICA SOLUZIONE: scadenza rata luglio 2017  

oppure 
� 5 RATE: scadenze rate luglio 2017, ottobre 2017, gennaio 2018, maggio 2018 e settembre 2018 . 

In caso di pagamento rateizzato sono dovuti gli interessi al  tasso d ’interesse legale vigente ( art.4 comma 
2 del Regolamento comunale). In caso di mancato o insufficiente o tardivo versam ento dell’unica rata  
ovvero di una rata di quelle in cui è stato dilazio nato il pagamento delle somme, la definizione non  
produce effetti ( art. 6 del Regolamento comunale).  

 

DICHIARA INOLTRE  

� che non vi sono giudizi pendenti aventi a oggetto i carichi ai quali si riferisce questa dichiarazione; 
oppure 
� che assume l’impegno a RINUNCIARE ai giudizi pendenti aventi a oggetto i carichi ai quali si riferisce 

questa dichiarazione. 

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



 

 
 

TERMINI PER LA PRESENTAZIONE 
 

 

 

La presente Dichiarazione di adesione alla definizione agevolata deve essere presentata al Comune entro e non 

oltre  il 2 MAGGIO 2017 (termine perentorio a pena di inammissibilità) 

  
 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 
 

 

• All’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE  aperto dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 12.30 e il lunedì e mercoledì 

pomeriggio dalle 16,00 alle 18,00; 

• spedizione postale con RACCOMANDATA A/R indirizzata all’ufficio tributi e polizia locale 

• via PEC all’indirizzo protocollo@cert.comune.sanmaurotorinese.to.it 

 


