
Spett.le COMUNE DI SALA CONSILINA

UFFICIO TRIBUTI

OGGETTO:  DICHIARAZIONE DI  ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA DI  CUI 

ALL’ART.  17bis DEL  D.L.  N.  34/2023  (L.56/2023)  DEI  DEBITI  RISULTANTI  DA 

INGIUNZIONI DI PAGAMENTO E DA AVVISI DI ACCERTAMENTO ESECUTIVI ENTRO IL 

30 GIUGNO 2022

PERSONA FISICA

Il/La  sottoscritto/a  ______________________________________________  nato/a  a 

___________________________  il  ______________________  C.F.  _________________________ 

Comune  ______________________  Indirizzo  ___________________  cap  ___________  Comune 

________________________________________  PEC  ________________________________________ 

mail  _____________________________________  cell. 

_________________________________________

Tel. ______________________________________

PERSONA GIURIDICA

Il/La  sottoscritto/a  ______________________________________________  nato/a  a 

___________________________  il  ______________________  C.F.  _________________________ 

Comune  ______________________  Indirizzo  ___________________  cap  ___________  Comune 

________________________________________ nella qualità di legale rapp.te p.t. della soc. / 

ditta individuale _______________________________________________________________________

P.IVA  /  C.F.  ____________________________________________  PEC 

________________________________________ mail _____________________________________ cell. 

_________________________________________ Tel. ______________________________________

DICHIARA

□ di volersi avvalere della definizione agevolata dei carichi rientranti nell’ambito 

applicativo  di  cui  all’art.  17-bis del  D.L.  n.  34/2023,  contenuti  nei  seguenti 

provvedimenti:

Numero 

progressivo

Tipo provvedimento Numero provvedimento Data 

1

2



3

4

5

6

7

8

9

…..

□ di volersi avvalere della definizione agevolata dei carichi rientranti nell’ambito 

applicativo di cui all’art. 17-bis del D.L. n. 34/2023, per TUTTI i debiti risultanti 

da ingiunzioni  di  pagamento e  da avvisi  di  accertamento  esecutivi,  emessi  dal 

Comune di Sala Consilina dal 1 gennaio 2000 al 30 giugno 2022.

N.B. BARRARE L'OPZIONE RICHIESTA

DICHIARA

□ Che per detti debiti NON VI sono liti pendenti;

oppure

□ Che per detti debiti o parte di essi vi sono le seguenti liti pendenti:

____________________________________________________________________________;

□  Di  aver  preso  visione  del  Regolamento  per  la  definizione  agevolata  delle 

ingiunzioni e degli avvisi di accertamento del Comune di Sala Consilina;

□  Di rinunciare, come in effetti rinuncia, alla prosecuzione dei contenziosi di 

cui alla tabella soprastante con compensazione delle  spese di lite,  e di  non 

attivarne nuovi.

DICHIARA ALTRESI’

di  voler  adempiere  al  pagamento  dell’importo  dovuto  a  titolo  di  definizione 

agevolata con le seguenti modalità:

 unica soluzione: scadenza rata 30/11/2023 (100%) del dovuto; 

oppure:

 rate mensili  (in numero crescente all'aumentare  dell'importo sulla scorta 

delle modalità di cui al regolamento).

Il  contribuente  dà  atto  che  in  caso  di  mancato,  insufficiente  o  tardivo  versamento, 

superiore a quindici giorni, dell’unica rata ovvero di una rata di quelle in cui è stato 



dilazionato il pagamento delle somme, la definizione agevolata non produce effetti ed il 

Comune di Sala Consilina, è autorizzato a procedere al recupero coattivo delle somme 

originariamente  ingiunte  e/o  accertate,  al  netto  degli  importi  già  versati  dal 

contribuente.

Il/la  sottoscritto/a  si  impegna  a  comunicare  le  eventuali  variazioni  di  domicilio,  e 

riconosce che il Comune di Sala Consilina non assume alcuna responsabilità in caso di 

irreperibilità del destinatario all’indirizzo anagrafico o di posta elettronica dichiarato.

DICHIARA INFINE

sotto  la  propria  responsabilità,  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/titolare/rappresentante  legale/curatore  della 

persona/ditta/società/ente/ associazione sopra indicata (barrare solo in caso 

di dichiarazione da parte di tutore, ditta, società, ente o associazione). 

Il sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDP 679/2016 

(D.Lgs 101/2018),  che i  dati  personali  raccolti  saranno trattati,  anche con strumenti 

informatici, nell’ambito e ai fini del procedimento per il quale la presente istanza viene 

presentata.

Sala Consilina, lì __________________

Firma

__________________________


