
 

 

COMUNE DI S. EGIDIO DEL MONTE ALBINO 
Provincia di Salerno 

Ufficio Tributi 
Piazza G. B. Ferrajoli n.17 84010 Sant’Egidio del Monte Albino 

 Tel 081 0128531 0810121291 pec 
comune.segidioma@asmepec.it 

 
 

 
 

 
 

 

Ai sensi dell'art.1,commi 102-110, Legge 30 dicembre 2025, n.199 

 

1. DATI DEL RICHIEDENTE 
 

 

 
2. QUALITÀ IN CUI AGISCE 

 

In proprio (debitore diretto) 

In qualità di rappresentante legale(indicare denominazione soggetto rappresentato e C.F./P.IVA) 

In qualità di erede (indicare generalità del de cuius e relativo C.F.) 

Altro: 
 

 

 

3. OGGETTO DELLA DOMANDA 
 

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a alla definizione agevolata delle entrate comunali 
risultanti da ingiunzioni di pagamento e/o accertamenti esecutivi, ai sensi dell'art. 2 del 
Regolamento . 

RISCOSSIONE COATTIVA–ACCERTAMENTI ESECUTIVI 
MODELLO I –DOMANDA DI DEFINIZIONE AGEVOLATA 

E-mail/ PEC 

Telefono 

Comune,CAP,Provincia 

Indirizzo di residenza/sede 
legale 

Data e Luogo di nascita 

Codice Fiscale/P.IVA 

Cognome e Nome/ 
Denominazione 



4. DEBITI DA DEFINIRE (Riscossione Coattiva/ avviso di Accertamento esecutivo) 
 

 

N. 
Ingiunzione/Cartella/Accertamento 

Anno 
d'imposta 

Tributo/Entrata Importo capitale 
(€) 

Note 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Utilizzare fogli aggiuntivo se necessario o allegare elenco) 
 

 

5. MODALITÀDIPAGAMENTO PRESCELTA 
 

Versamento in unica soluzione 

Versamento rateale(indicare numero di rate desiderato 

Compatibili con art. 9  del regolamento ): 

 



, 

6. DICHIARAZIONI DEL SOTTOSCRITTO 
 

Il/La sottoscritto/a,consapevole delle responsabilità penali per dichiarazioni mendaci(art.76 D.P.R. 
445/2000), dichiara: 

• Di essere a conoscenza del contenuto del Regolamento per la definizione agevolata 
approvato dal Comune di Sant’egidio del Monte Albino ; 

• Che i dati indicati nella presente domanda sono veritieri e completi; 

• Di volersi avvalere della definizione agevolata ai sensi dell'art.1,commi102-110,Legge 30 
dicembre 2025, n. 199; 

• Di rinunciare ad eventuali giudizi pendenti sui debiti oggetto della presente domanda(se 
applicabile); 

 

 

7. CONTENZIOSO PENDENTE 
 

Non vi sono giudizi pendenti aventi ad oggetto i debiti indicati nella presente domanda. 
 

E il sottoscritto s’impegna a rinunciare agli stessi ai sensi dell'art.42 D.Lgs.546/1992. 
 

 

8. ALLEGATI 
 

• Copia delle ingiunzioni/accertamenti di cui si chiede la definizione 

• Eventuale documentazione relativa ai debiti oggetto della domanda 
(atti,ingiunzioni, avvisi, ecc.) 

• Eventuale documentazione relativa a rateizzazioni in corso 

• Eventuale dichiarazione sostitutiva (se richiesta) 

• Copia documento di identità incorso di validità 

• In caso di persona giuridica visura camerale aggiornata alla data di presentazione della 
domanda  

9. FIRMA 
 

Luogo e data: /2026 

Firma del richiedente:   
 

Sono pendenti i seguenti giudizi (da indicare): 

INFORMATIVAPRIVACY (art.13Reg.UE679/2016) 

I dati personali forniti con la presente dichiarazione sono raccolti e trattati dal Comune di Sant’Egidio del Monte 
Albino  esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della definizione agevolata delle entrate comunali. Il 
titolare del trattamento è il di Sant’Egidio del Monte Albino . I dati saranno conservati per il tempo strettamente 
necessario al perseguimento delle suddette finalità e comunque non oltre i termini di legge. 


