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Spazio riservato all’ufficio  Spett.le 

Servizio TRIBUTI 

Comune di San Marzano sul Sarno 

Piazza Umberto I nr. 2 

84010 San Marzano sul Sarno (SA) 
 

 

RICHIESTA PROSPETTO INFORMATIVO DEFINIZIONE AGEVOLATA1
 

(Art. 17-bis D.L. 30 marzo 2023 n. 34 convertito con Legge 26 maggio 2023 n. 56 

 Regolamento per la definizione agevolata delibera C.C. n. 34 del 11/07/2023) 

 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________________ 

Nato/a il ____/____/_______ a _________________________________________________________ Provincia (____) 

Residente a  _______________________________________Via ___________________________________ N° ______ 

CAP  __________  Provincia (____)  Codice Fiscale  _______________________________ Tel. (*)___________________ 

E-mail (*)_________________________________________ PEC (**)__________________________________________ 

In proprio; 

In qualità di erede di _____________________________ C.F.____________________________________________ 

In qualità di titolare della ditta individuale ___________________________________________________________ 

In qualità di legale rappresentante dell’ente/società ___________________________________________________ 

C.F. / P.IVA DITTA/SOCIETA’/ENTE __________________________________________________________________ 

(*) Obbligatorio almeno 1 contatto mail o telefonico - (**) Dato facoltativo se presente E-Mail 

A conoscenza che ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni false accertate 

dall’Amministrazione procedente, verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza immediata dal beneficio 

ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera. 

RICHIEDE 

L’estrazione dei debiti, a proprio carico, definibili in maniera agevolata ai sensi dell’art. 17-bis del D.L. 34/2023 e del 

Regolamento approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 34 del 11 luglio 2023. 

RICHIEDE, INOLTRE, 

Di ricevere il prospetto di cui sopra utilizzando la modalità di ricezione di seguito riportata2: 

- Posta ordinaria presso l’indirizzo sopra riportato o altro indirizzo che di seguito viene dichiarato   

___________________________________________________________________________________________; 

- Al seguente indirizzo di Posta Elettronica: _________________________________________________________; 

- Al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata: ________________________________________________. 

DICHIARA 

Di sollevare l’Ente da qualsiasi responsabilità circa il mancato recapito del seguente prospetto qualora la modalità di 

recapito scelta non sia tracciabile in maniera puntuale. 

DICHIARA INFINE 

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 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). 

Luogo e data           Firma 

____________________         __________________ 

 
1 L’istanza deve essere presentata entro il termine del 15/10/2023. 

2 È consigliato l’utilizzo di recapiti elettronici. 
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Dichiaro di essere informato, ai sensi ed agli effetti di cui all’art. 13 del regolamento UE 679/2016 (GDPR), che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa e che i dati relativi ai contatti potranno essere utilizzati dall’ente per future 

comunicazioni relative alle stesse finalità per i quali sono raccolti. 

 

Luogo e data           Firma 

____________________         __________________ 

ALLEGATI: 

- Documento di riconoscimento in corso di validità; 

 

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE 

(da compilare esclusivamente nell’ipotesi di presentazione, anche tramite e-mail/PEC, da un soggetto diverso dal richiedente) 

Il/La sottoscritto/a  

in proprio (persone fisiche); 

in qualità di titolare/rappresentante legale/tutore/curatore del/della _________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________ 

delego il/la sig./sig.ra _________________________________________________________ 

 a consegnare la presente dichiarazione di adesione alla definizione agevolata; 

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

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

 
 

Luogo e data           Firma 

____________________        _____________________________ 

 

 
 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE 

 

La presente richiesta può essere inoltrata come segue: 

• Consegna a mano presso l’ufficio protocollo del Comune sito in Piazza Umberto I nr. 2 San Marzano sul Sarno (SA); 

• Invio via Mail: definizioneagevolata@comune.sanmarzanosulsarno.sa.it; 

• Invio per PEC: servizio.tributi.smss@asmepec.it; 

• Invio tramite raccomandata A/R (farà fede, per i termini di presentazione della richiesta, il timbro apposto all’atto dell’invio della raccomandata). 

 

Nell’ipotesi di presentazione, anche tramite e-mail/PEC, di un soggetto diverso dal dichiarante, è necessario compilare il riquadro “DELEGA ALLA 

PRESENTAZIONE” allegando copia del documento in corso di validità del delegante e del delegato. 
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