All'ufficio Tributi-Entrate dell'Area
Programmazione del Vivere del
Comune di Massarosa

P.za Taddei, 27

55054 Massarosa (LU)

DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA

(Art. 1, 11 quater del D.L. n. 148/2017 convertito con modificazioni dalla Legge n. 172/2017)
DA PRESENTARSI ENTRO IL 31.05.2018

[ in proprio (per persone fisiche);

[ in qualita di titolare/rappresentate legale/tutore/curatore del/della ..............ccccoveiiiiiiiiiiiiiiiiieceee
................................................................ codice fisCale .......cooviriiiiii

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

1070 1410 o= (Prow. ......... )
INAINZZO. .. CAP........... Telefono......cccovvviieviiiiiiies
presso (indicare eventuale doOmICIlIATAIIO) ... ....iuiuin e

=] = B o= 17| = T e = P
ll/La sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni di domicilio, e riconosce che il Comune di
Massarosa non assume alcuna responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario all'indirizzo anagrafico
o di posta elettronica dichiarato.

DICHIARA
di volersi avvalere della DEFINIZIONE AGEVOLATA per le ingiunzioni rientranti nell’ambito applicativo di cui
allart. 1, 11 quater del D.L. n. 148/2017, convertito con modificazioni dalla Legge n. 172/2017 riscossi

direttamente e/o affidati in concessione notificate entro il 16 ottobre 2017 come da seguente prospetto:

ING. N RIF ID PRATICA DEL IMPORTO




DICHIARA ALTRESI

di voler adempiere al pagamento dellimporto dovuto a titolo di definizione agevolata con le seguenti
modalita:

[0 UNICA SOLUZIONE: scadenza rata luglio 2018 (100% del dovuto)
oppure

[0 2 RATE: scadenze rate luglio 2018 (50% del dovuto), aprile 2019 (50% del dovuto),

[0 3 RATE: scadenze rate luglio 2018 (33,33% del dovuto), novembre 2018 (33,33% del dovuto), aprile
2019 (33,33% del dovuto)

[0 4 RATE: scadenze rate luglio 2018 (25% del dovuto), novembre 2018 (25% del dovuto) aprile 2019
(25% del dovuto) settembre 2019 (25% del dovuto).

DICHIARA INOLTRE
O che non vi sono giudizi pendenti aventi a oggetto i carichi ai quali si riferisce questa dichiarazione e che
assume l'impegno a non attivare di nuovi;
oppure
[ che assume I'impegno a RINUNCIARE ai giudizi pendenti aventi a oggetto i carichi ai quali si riferisce
questa dichiarazione con integrale compensazione delle spese di lite .

DICHIARA INFINE

[0 sotto la propria responsabilita, 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/societa/ente/associazione sopra indicata (barrare solo in caso di dichiarazione da parte di tutore,
ditta, societa, ente o associazione).

LUOQO € data ....veeieie e Firma ...

N.B. Allegare copia del documento di identita solo nel caso in cui questa richiesta non venga presentata e
sottoscritta allo sportello. Nell'ipotesi di presentazione, anche tramite e-mail/PEC, da parte di un soggetto
diverso dal dichiarante, & necessario compilare la sottotante “DELEGA ALLA PRESENTAZIONE”.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE
(da compilare esclusivamente nell’ipotesi di presentazione, anche tramite e-mail/PEC, da parte di un
soggetto diverso dal richiedente)
=TT 1 o Yo7 1 1 o - U PP
O in proprio

O in qualita di titolare/rappresentate legale/tutore/curatore del/della ..........ccccvevvevereveeeeveeenee.

delego il/1a SiG./SIg.ra ....euie e s .

[0 a consegnare la presente dichiarazione di adesione alla definizione agevolata;

[0 a modificare (sottoscrivendone le parti modificate) la presente dichiarazione di adesione alla definizione
agevolata;

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

Luogoedata ............c.coiiiiiiiiii Firmadeldelegante .......................cciini,
N.B. Allegare fotocopia del documento di identita del delegante e del delegato



SPAZIO RISERVATO AL PERSONALE DELL'UFFICIO TRIBUTI/ENTRATE

[0 allego copia del documento di riconoscimento del soggetto richiedente, acquisito ai sensi dell’art. 45 del
DPR n. 445/2000.

OPPURE

[0 attesto, ai sensi dell'art. 38 del DPR n. 445/2000, che la sottoscrizione della richiesta di cui sopra &
apposta in mia presenza dal/dalla Sig./Sig.Ta ......cucuiinieiii e e
identificato/a mediante documento di  riCONOSCIMENIO  ......iviiiiiiiit e

(U] 4[] o rilasciato da .....oovveiiii indata ........cocoeeveeiiiinnnnnn.

Data Nome, cognome e firma del dipendente addetto



