
 
AL COMUNE DI OPPIDO MAMERTINA 

Ufficio Tributi 
 

DOMANDA DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA 
REGOLARIZZAZIONE VERSAMENTI/DICHIARAZIONI 

(art. 1, commi da 102 a 110, Legge 30 dicembre 2025, n. 199 — 
Parte II - Regolamento approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 16  del 25/05/2026) 

 
                                                 

SEZIONE 1 — DATI DEL RICHIEDENTE 
 
Tipologia di soggetto: 
          ☐ Persona fisica 

          ☐ Persona giuridica / Ente 
 
Cognome / Denominazione: __________________________________________________________ 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: ______________________________________________________________________ 

Partita IVA (se diversa dal C.F.): _______________________________________________________ 

Luogo e data di nascita (persona fisica): ________________________________________________ 

Residenza / Sede legale: ______________________________________________________________ 

Via/Piazza e n. civico: ________________________________________________________________ 

CAP ________ Comune ________________________________________________ Provincia _____ 

 
In qualità di: 
☐ Soggetto passivo / debitore diretto 
☐ Coobbligato in solido 
☐ Erede del contribuente deceduto (generalità del de cuius):______________________________ 
☐ Soggetto che ha acquisito la titolarità dell’obbligazione tributaria 
 

Legale rappresentante (compilare solo per persone giuridiche): 

Cognome e Nome: __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _____________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ il _______________________________________ 

 
 
 
 
 

 

COMUNE DI OPPIDO MAMERTINA 
CORSO LUIGI RAZZA, 2 

Città Metropolitana di REGGIO CALABRIA 
C.F. e P.I.V.A.: 00134970805     Centralino 0966 879111 

 



 
 
SEZIONE 2 — DOMICILIO PER LE COMUNICAZIONI 
 

Indirizzo PEC: _____________________________________________________________________ 

Mail: ______________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: _________________________________________________________________ 

Indirizzo____________________________________________________________________________ 

 
SEZIONE 3 — POSIZIONI DEBITORIE DA REGOLARIZZARE 
 

 
N. 

 
Tributo / Entrata 

 
Anno 

   

   

   

   

   

   

 
 
SEZIONE 4 — MODALITÀ DI PAGAMENTO 
(ai sensi dell'art. 3 del Regolamento Parte II) 

Il/La sottoscritto/a chiede di effettuare il pagamento degli importi dovuti: 

☐ in UNICA SOLUZIONE, entro il  31/10/2026 

☐ in forma RATEALE, secondo il regolamento : ___________________________________________ 

  

SEZIONE 5 — DICHIARAZIONI 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, 
 

 
DICHIARA 

 
a) di aver preso visione del Regolamento comunale per la definizione agevolata approvato con 
Deliberazione del Consiglio Comunale n. 16 del 25/05/2026 e di accettarne integralmente le 
condizioni; 



b) di NON avere ricorsi o controversie tributarie pendenti relativi alle posizioni debitorie oggetto 
della presente domanda o comunque di rinunciare al contenzioso indicando separatamente i 
giudizi aventi ad oggetto i carichi in essa compresi  e assume l’impegno a rinunciare agli stessi  
c) di essere informato/a che la presentazione della domanda produce la sospensione dei termini  
delle procedure di iscrizione a ruolo e di affidamento alla riscossione coattiva (art. 4 del 
Regolamento); 
e) di essere informato/a che in caso di mancato pagamento ovvero di insufficiente o tardivo 
versamento, superiore a SETTE giorni rispetto alla scadenza stabilita, dell’unica rata ovvero di 
una di quelle per le quali è stato dilazionato il pagamento delle somme, comporta la decadenza 
dal beneficio; 
f) di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. (UE) 2016/679 
 
SEZIONE 6 — ALLEGATI 
☐ Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente 
☐ Copia del documento di identità del legale rappresentante (per persone giuridiche) 
☐ Documentazione relativa alla qualità di erede / successore (se applicabile) 
☐ Altro: ___________________________ 
 
 
Luogo e data: ___________________________ 

 
 

Firma del richiedente 
(o del legale rappresentante) 

 
___________________________ 

 


