
 
 
 
 

 
 
 

 
 

1 
Modulo di adesione alla definizione agevolata anno 2019 

       Spett.le  Servizio Riscossione Coattiva 

Comune di Monopoli 

Via G. Garibaldi n. 6  

70043 Monopoli 

 
 

(da presentarsi a pena di decadenza entro la data del 31.08.2019) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a....................................... ................................................  nato a  ..............................................................                                  

il ..................................................... C.F. /P.I...............................................................e residente............................................. 

a......................................................alla via................................ .......................................................................................... 

 

 in proprio (per persone fisiche); 

 in qualità di titolare/rappresentate legale del/della ……………………………..………………………………… 

………………..…………………………………….. CF/PI..………………………..………………….……….....  

 

domiciliato ai fini della trattazione della presente istanza presso: 

 

 indirizzo  ……………………….………………………………………………………………………………………………. 

 

 PEC………………………………………….………………………………………………………………………………… 

 

 recapito    telefonico (obbligatorio)………………………………………………………..……………..……............. 

 

 

 

CHIEDE 

 

di aderire alla DEFINIZIONE AGEVOLATA per debiti di natura tributaria (ICI/IMU – TASSA RIFIUTI) prevista dal "Regolamento 

Comunale disciplinante la definizione agevolata delle entrate tributarie, prevista dall'art.15 d.l n. 34 del 30.04.2019, delle entrate 

tributarie non riscosse a mezzo ingiunzioni fiscali (approvato con deliberazione di C.C. del 27/06/2019)" per le seguenti ingiunzioni di 

pagamento notificate dal Servizio Riscossione Coattiva del Comune di Monopoli entro la data del 31.12.2017: 

 

 

 

 

 

 
ISTANZA DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA ANNO 2019 

 

 
ANNO 2019 

 



 
 
 
 

 
 
 

 
 

2 
Modulo di adesione alla definizione agevolata anno 2019 

 nr.e data ingiunzione /avviso successivo  nr. e data ingiunzione / avviso successivo 

1  7  

2  8  

3  9  

4  10  

5  11  

6  12  

 

 

DICHIARA 

 

di voler aderire al pagamento dell’importo dovuto a titolo di definizione agevolata secondo una delle modalità di seguito indicate e 

previste dall'art. 5 del ridetto Regolamento Comunale. 

 

 Unica soluzione  da corrispondere in data 30.11.2019; 

 

        OPPURE con piano rateale secondo solo  una delle seguenti opzioni: 

 in 4 rate quadrimestrali di pari importo alle seguenti scadenze: 30.11.2019; 31.03.2020;  31.07.2020; 30.11.2020; 
 

 in 8 rate trimestrali di pari importo alle seguenti scadenze: 30.11.2019;28.02.2020; 31.05.2020; 31.08.2020; 30.11.2020; 
28.02.2021; 31.05.2021;31.08.2021; 
 

 in 12 rate bimestrali di pari importo alle seguenti scadenze: 30.11.2019; 31.01.2020; 31.03.2020; 31.05.2020; 
31.07.2020; 30.09.2020; 30.11.2020;31.01.2021; 31.03.2021; 31.05.2021; 31.07.2021; 30.09.2021; 

 
 

In caso di mancato o insufficiente o tardivo versamento dell’unica rata ovvero di una rata di quelle in cui è stato dilazionato il 

pagamento delle somme, la definizione non produce effetti. 

 

DICHIARA ALTRESÌ 

 

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: 

 che non vi sono giudizi pendenti aventi a oggetto i carichi ai quali si riferisce la presente istanza; 

oppure 

 che si assume l’impegno a RINUNCIARE ai giudizi pendenti aventi a oggetto i carichi ai quali si riferisce la presente istanza. 

 

Monopoli lì                                                                                                               Firma  

        …………………..…………………….. 

 

N.B. Allegare fotocopia del documento di identità del dichiarante 


