COMUNE di
FIANO ROMANO

Citta Metropolitana
di Roma Capitale

Dichiarazione di adesione alla definizione agevolata Art. 6-ter D.L. 193-2016
Regolamento Comunale C.C. n. 3 del 31/01/2017
La domanda deve essere compilata in ogni sua parte e corredata di documento di riconoscimento

o in proprio (per persone fisiche);
o in qualita di titolare/rappresentate legale/tutore/curatore del/della .......ioiiiiiiiiiiiiieceeeeeee e
............................................................................................................... codiCe fiISCAlE ..uviieiiie e

qi 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

il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni di domicilio, e riconosce che il Comune di Fiano
Romano non € in alcun modo responsabile in caso di irreperibilitd del destinatario all'indirizzo anagrafico o di posta
eleftronica dichiarato.

DICHIARA

di volersi avvalere della DEFINIZIONE AGEVOLATA per i carichi rientranti nellambito applicativo di cui al
Regolamento Comunale approvato con Delibera del C.C. n. 3 del 31/01/2017 e confenuti nelle seguenti

ingiunzioni fiscali:

Progr. Richiesta definizione agevolata

a) Numero Ingiunzione Fiscale b) Riferimento all'ultimo atto ricevuto ¢)

TABELLA DEFINIZIONE AGEVOLATA (*)

(*) Istruzioni su come compilare la tabella:

a): progressivo da attribuire a ciascuna singola ingiunzione oggetto di richiesta della Definizione Agevolata;

b): numero identificativo della ingiunzione fiscale per la quale si sta chiedendo la Definizione Agevolata;

c): indicare il numero identificativo dell’ultimo atto ricevuto riguardante il procedimento avviato con I'ingiunzione fiscale, quale:
preavviso di fermo amministrativo, fermo amministrativo, pignoramento presso ferzi, atto di sollecito o avviso di intimazione di

pagamento;




COMUNE di
FIANO ROMANO

Citta Metropolitana
di Roma Capitale

DICHIARA ALTRESI’
di voler adempiere al pagamento dell'importo dovuto a titolo di definizione agevolata con le seguenti modalita:
o UNICA SOLUZIONE ;
oppure in caso diimporti superiori ad € 500,00
o n°. ___ rate, di pariimporto, ai sensi dell’art. 4 del regolamento comunale aventi le seguenti scadenze:
30/06/2017, 30/09/2017, 30/11/2017, 31/01/2018, 31/03/2018.

A seguito della presentazione dell'istanza sono sospesi i termini di prescrizione e di decadenza per il recupero
delle somme oggetto di tale istanza.

In caso di mancato o insufficiente o tardivo versamento della prima o dell'unica rata l'istanza di definizione non

produce effetti.
In_caso di mancato o insufficiente o tardivo versamento di una qualsiasi_delle rate diverse dalla prima la

definizione decade e siripristina il carico originario.

DICHIARA
o di assolvere al pagamento mediante versamento da effettuarsi sul c/c postale n. 1012993000 a mezzo
dell'allegato bollettino postale, intestato a COMUNE DI FIANO ROMANO - SERV.TESOR.- RECUPERO
COATTIVO o mediante bonifico bancario al seguente IBAN IT 74 W 07601 03200001012993000.

DICHIARA INOLTRE

o che non visono giudizi pendenti aventi a oggetto i carichi ai quali si riferisce questa dichiarazione;
o che assume I'impegno a RINUNCIARE ai giudizi pendenti aventi a oggetto i carichi ai quali si riferisce
questa dichiarazione.
DICHIARA INFINE

sotto la propria responsabilitd, 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/ ftitolare/rappresentante legale/curatore della persona/ditta/societd/ente/associazione sopra
indicata (barrare so/o in caso di dichiarazione da parte di tutore, ditta, societd, ente o associazione).

Relativamente al frattamento consentito ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 6 del D.L. n. 193/2016, convertito con
modificazioni dalla Legge n. 22512016, del dati personali conferifi, Il sottoscritto dichiara di aver preso visione
delllnformativa ex art.13 D.Lgs.n.196/2003 e di accettarne i confenuti.

LUOQO € AT i FIrMQ oo
N.B. Allegare copia dal documento di identitd solo nel caso in cui questa richiesta non venga presentata e

sottoscritta allo sportello. Nellipotesi di presentazione, anche tramite raccomandata A.R. / PEC, da parte di un
soggetto diverso dal dichiarante, € necessario compilare il iquadro "DELEGA ALLA PRESENTAZIONE".



COMUNE di
FIANO ROMANO

Citta Metropolitana
di Roma Capitale

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE
(da compilare esclusivamente nell'ipotesi di presentazione, anche tramite raccomandata A. R. / PEC, da parte di
un soggetto diverso dal richiedente)
11710 SOHOSCIITIO QI ittt st sttt
o in proprio
o in qualita di titolare/rappresentate legale/tutore/curatore del/della

(oIS tTe TRV e BN 1@ 1 A e o IR USRS
o aconsegnare la presente dichiarazione di adesione alla definizione agevolata;

o a modificare (sottoscrivendone le parti modificate) la presente dichiarazione di adesione alla
definizione agevolata; (invece che modificare con correzioni I'istanza non sarebbe meglio prevedere

semplicemente la sostituzione della stessa con una nuova domanda?)

o a rifirare, sottoscrivendone copia per ricevuta, qualsiasi ulteriore comunicazione connessa alla presente
dichiarazione di adesione.

Luogo € datQ ..cccevvveeeeeieeeee e Firma del delegante .....ccoeevieeiiiiciieccieeens

N.B. Allegare fotocopia del documento diidentitd del delegante e del delegato.

Modalita di presentazione della dichiarazione di adesione alla definizione agevolata

> presso gli sportelli dell’ ufficio tributi del Comune utilizzando questo modulo;

» inviando qguesto modulo debitamente compilato in ogni sua parte insieme alla copia del documento di
identitd: alla casella di posta certificata: protocollo@pec.comune.fianoromano.rm.it;

» a mezzo raccomandata AR al seguente indirizzo: Ufficio Tributi Comune di Fiano Romano - Piazza
Giacomo Matteotti, 2 - 00065 Fiano Romano.




