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COMUNE DI CAMPO DI GIOVE 
Medaglia d’Argento al Valor Civile 

PROVINCIA DI L’AQUILA 
67030 – Piazza Regina Margherita – Tel. 0864/40116 –  

C.F. 92018580669 P.I. 00189320666 
PEC comune@pec.comunecampodigiove.it 

 

 

  

OGGETTO: 

DICHIARAZIONE DI ADESIONE PER LA REGOLARIZZAZIONE OMESSI 

VERSAMENTI, OMESSE DICHIARAZIONI E OMESSI PAGAMENTI IMU E 

TARI  

  

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a a 

______________________________________________________ il _________________ residente a 

____________________________________________________________ (prov. ___________) Via 

_________________________________________________________________________ n.________ 

C.F. _____________________________________________________  Tel. _________________________ 

e-mail _______________________________ pec  (OBBLIGATORIA) _____________________________________ 

 

  in proprio (per persone fisiche) 

  in qualità̀ di titolare/rappresentate legale/tutore/curatore di: 

 

COGNOME NOME ______________________________________________________________________ 

C.F. ______________________________ nato/a a ______________________________ il _____________ 

residente a _________________________________ Via _________________________________ n. ____ 

oppure 

RAGIONE SOCIALE/DENOMINAZIONE _____________________________________________________ 

C.F../P.IVA __________________________________ sede legale in _______________________________ 

Via ____________________________________________________________________ n. ____ 

 

DICHIARA 

di volersi avvalere della DEFINIZIONE AGEVOLATA per i carichi rientranti nell'ambito applicativo di cui all'art. 2 del 

vigente Regolamento per la definizione agevolate delle entrate comunali IMU e TARI, approvato con delibera C.C. n. 

_____ del __________, di seguito specificati: 

a) ________________________________________________________________________________ 

b) ________________________________________________________________________________ 

c) ________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di procedere al versamento di quanto complessivamente dovuto a titolo di definizione agevolata con le seguenti modalità̀: 
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  pagamento in UNICA SOLUZIONE entro il ______________________ 

oppure 

  pagamento CON RATEAZIONE: n. rate: ______________ (massimo n. 12 rate) mensili di importo pari a € _____ 

_________con scadenza della 1° rata entro il ______/______/_________ 

    (le rate possono essere richieste per importi superiori a € 500,00) 

 

PRESENTA 

La dichiarazione di omessa/infedele per l’anno __________________ 

( la dichiarazione di omessa/infedele dichiarazione Tari può essere presentata per gli anni dal 2021 al 2025) 

 

DICHIARA 

di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme del vigente Regolamento per la definizione 

agevolate delle entrate comunali come sopra dettagliato. 

 

............................................................................. 

                                     Luogo e data 

 

 ............................................................ 
 (firma) 

 

Modalità e termini di presentazione: _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

Allegati 

- Copia documento di identità in corso di validità 

 

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE 

(da compilare esclusivamente nell’ipotesi di presentazione da parte di un soggetto diverso dal richiedente) 

Il/la sottoscritto/a .............................................................  

  in proprio     in qualità di titolare/rappresentate legale/tutore/curatore 

del/della ................................................................................................................... ....................................................... 

DELEGO  

 il/la Sig./Sig.ra ........................................................................................................... ......... alla consegna della presente 

dichiarazione di adesione alla definizione agevolata. 

DELEGO  

Al ricevimento dell’importo dell’accoglimento della definizione agevolata alla presente indirizzo di posta elettronica certificata 

__________________________________________________________________________________________________. 

 

 

…………………………………………… 
               Luogo e data 

                                                                                                                                …………………………………… 

                                                                                                                                                       (firma) 

N.B.: Allegare copia del documento di identità del delegato e del delegante 

 

 

 


