
                                                                                  AL COMUNE DI ACICATENA
                                                                      UFFICIO TRIBUTI 
                                                                      SERVIZIO IMU/TASI
                                                                      Via Palestra, 11
                                                                       95022 – ACI CATENA

Oggetto: Dichiarazione di adesione alla definizione agevolata.

In riferimento alla nota prot.________del_____________il/la sottoscritto/a
_________________________________________nato/a a___________________
il______________________C.F._____________________________e residente a
__________________via_________________________________________n._____
tel.___________________  e-mail______________________

(compilare la parte sottostante in caso di persona fisica titolare d’azienda o soggetti
diversi da persone fisiche)
in qualità di__________________________________________________________
(precisare la natura della rappresentanza: titolare, legale rappresentante, curatore
fallimentare, liquidatore, altro)
di__________________________________________________________________
(indicare tipologia e denominazione completa del soggetto rappresentato, quali
società, associazione, fondazione, consorzio o altro ente)
con sede a___________________ via_____________________________n.______
C.F._______________________P.IVA____________________tel.______________
e-mail__________________________

   DICHIARA

di aderire alla definizione agevolata per l'avviso di accertamento IMU/TASI anno
2016 n._______del _____________per un importo di euro_________e di voler
adempiere al pagamento dell'importo dovuto a titolo di definizione agevolata con le
seguenti modalità:

 UNICA SOLUZIONE: scadenza rata 28 Febbraio 2024 (100% del dovuto)

n._____rate (massimo 18), la prima e la seconda di importo pari al 10% delle
somme complessivamente dovute ai fini della definizione, con scadenza 28 febbraio
2024 e 31 marzo 2024, e le restanti_____rate di pari ammontare, con scadenza: 31
maggio 2024, 31 luglio 2024, 30 novembre 2024, 28 febbraio 2025 e 31 marzo 2025
di ciascun anno a decorrere dal 2024;

In caso di pagamento rateizzato sono dovuti, gli interessi nella misura pari al 2%
annuo a decorrere dal giorno successivo alla scadenza della prima rata.



In caso di mancato o insufficiente o tardivo versamento, superiore a cinque
giorni, dell’unica rata o di una di quelle in cui è stato dilazionato il pagamento
delle somme, la definizione non produce effetti e riprendono a decorrere i termini
di prescrizione e di decadenza per il recupero delle somme oggetto della
dichiarazione agevolata. In tal caso relativamente ai debiti per i quali la
definizione non ha prodotto effetti, i versamenti effettuati sono acquisiti a titolo di
acconto dell’importo complessivamente dovuto.

Sono escluse compensazioni con crediti tributari del debitore.

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; 

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).

Relativamente al trattamento consentito ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 6
del D.L. n. 193/2016, convertito con modificazioni dalla Legge n. 225/2016, dei
dati personali conferiti, il sottoscritto dichiara di aver preso visione
dell’informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 e di accettarne i contenuti.

Luogo e data_____________________
                                                                                 
                                                                                                       Firma 
                                                                             
                                                                                      __________________________

N.B. Allegare copia del documento di identità .

     


