
   

Allegato “B” 
 

Al Comune di Castrignano del Capo  
Ufficio Tributi 

P.zza Nassirya, 1 
73040 – Castrignano del Capo (LE) 

protocollo.castrignanodelcapo@pec.rupar.puglia.it 
 
 

 
 

DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA 
(art.1 comma da 102 a 110, della L.30/12/2025, n.199) 

ai sensi dell’art.3, comma 1, del Regolamento approvato con deliberazione di C.C. n.___ del ________ 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il _____/_____/____________  

C.F. ___________________________ residente in  ______________________________ Prov __________  

Via ______________________________________________________________________ n. __________ 

e-mail: _______________________________________________________________________________ 

Pec: _________________________________________________________________________________ 

Contatti telefonici:____________________________________ / ________________________________ 

(i dati di contatto sono obbligatori - in mancanza l’ufficio non potrà procedere alle relative comunicazioni) 

 

DICHIARA 
 

di volersi avvalere della Definizione Agevolata delle Entrate Comunali nell’ambito applicativo di cui all’art.2 

del Regolamento per la Definizione Agevolata delle Entrate Comunali, ai sensi dell’art.1  comma da 102 a 110 

della Legge n.199/2025, approvato dal Comune di Castrignano del Capo con Deliberazione di Consiglio 

Comunale n. ___ del _____________, in qualità di: 

□ diretto intestatario (per persone fisiche) 

□ titolare / rappresentante legale della ditta/società: 

_________________________________________________________________________________  

con Sede Legale a   _________________________________________________________ (Prov.___)  

in Via/Piazza ______________________________________________________________ n._____  

Codice Fiscale/ Partita IVA __________________________________________________________ 

E-mail/PEC ______________________________________________________________________ 

 

□ come rappresentante del/la Sig./ra_______________________________________________________ 

 Codice fiscale del soggetto a favore del quale è presentata domanda __________________________ 
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carica in funzione della quale si ha titolo per presentare la domanda(rappresentante legale, erede, 

tutore, curatore fallimentare): __________________________________________________________ 

 

 

per i seguenti debiti definibili che possono essere oggetto di Definizione Agevolata ai sensi dell’art.2 del 

Regolamento per la Definizione Agevolata delle Entrate Comunali: 

 

N. Ingiunzione di pagamento /  
Atto/Avviso di Accertamento 

Data di Notifica Anno d’imposta Tributo Importo 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

DICHIARA ALTRESÌ 

□ di voler effettuare il versamento in un’unica soluzione entro il 31.10.2026; 

□ di voler effettuare il pagamento di quanto dovuto con il numero ________ rate, in base a quanto 
previsto dall’art.3 comma 4 del Regolamento per la Definizione Agevolata delle Entrate Comunali ai 
sensi dei commi da 102 a 110 dell'art. 1 della Legge 30 dicembre 2025 n.199.  

 
 

DICHIARA INOLTRE 

□ che non vi sono giudizi pendenti aventi a oggetto i carichi ai quali si riferisce questa dichiarazione; 

□ che assume l’impegno a RINUNCIARE ai giudizi pendenti aventi a oggetto i carichi ai quali si riferisce 
questa dichiarazione. 

 
 
La presente dichiarazione, debitamente sottoscritta e con allegato documento di identità del dichiarante, 
dovrà essere presentata al Comune di Castrignano del Capo entro il 31.07.2026, mediante: 
  

□ presentazione diretta c/o lo sportello del Protocollo Generale dell’Ente; 

□ invio a mezzo PEC al seguente indirizzo: protocollo.castrignanodelcapo@pec.rupar.puglia.it; 

□ tramite altra persona, previa sottoscrizione della Delega, ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 

445/2000, allegando copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore.  

 
 
 
Luogo e data____________________________________Firma del Dichiarante__________________________ 
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DELEGA ALLA PRESENTAZIONE 

(da compilare esclusivamente nell’ipotesi di presentazione, anche tramite e-mail/PEC, da parte di un soggetto diverso dal richiedente) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

□ in proprio (per persone fisiche) 

□ in qualità di titolare/rappresentante legale/tutore/curatore fallimentare della__________________ 

DELEGA il/la sig./sig.ra ___________________________________________________________a consegnare la presente 

dichiarazione di adesione alla definizione agevolata 

Luogo e data__________________________________________Firma del delegante____________________________ 

 

(si allega fotocopia del documento  di identità del delegante e del delegato) 

 

 
 
                                                                                                                                                
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi deg  li Articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)  

Il Comune di Castrignano del Capo, tratta i dati personali nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679 e della 
normativa nazionale di protezione, al solo scopo e per il solo tempo necessari al perseguimento delle proprie finalità 
istituzionali.  
In particolare, l'informativa si riferisce al trattamento dei Suoi dati personali, quale avviene nel contesto dei procedimenti 
amministrativi, avviati su iniziativa di parte o impulso d’ufficio, per lo svolgimento dei compiti e delle funzioni di 
pertinenza dei singoli Uffici e Servizi.  
Il trattamento dei dati prescinde il consenso dell'interessato in quanto necessario per l'esecuzione di un compito di 
interesse pubblico (articolo 6, paragrafo 1, lett. e del Regolamento (UE) 2016/679.  
Maggiori e dettagliate informazioni possono essere reperite sul sito web istituzionale.  

 

 

Luogo e data____________________________________Firma del Dichiarante__________________________ 

 

 

 


