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Prot. n_____________ del_______________  

Al Comune di Acireale                                                                                
Settore Servizi Tributari  
Via Lazzaretto, 14/C 
95024 - Acireale (CT) 

Presentare il presente modello entro il 31/05/2026 tramite:  
• Posta elettronica certificata all’indirizzo protocollo.comune.acireale@pec.it 

• Presso lo sportello del protocollo  
 

DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA DELLE ENTRATE COMUNALI 

(art. 1, commi 102-110, Legge n. 199/2025) e del regolamento comunale approvato con deliberazione di 

Consiglio Comunale n. 48 del 30 marzo 2026. 

 

1. DATI DEL RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

 nato/a a _____________________________________________, il _____________________________, residente in 

________________________________________ Codice Fiscale   _________________________________________ 

e-mail: _________________________________________________________________________________________ 

Pec:___________________________________________________________________________________________ 

Contatti telefonici: ________________________________  _______________________________________________ 

(i dati di contatto sono obbligatori per procedere alle relative comunicazioni) 

in qualità di: 

       diretto intestatario                    

       rappresentante legale/tutore/curatore di     

_____________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter beneficiare della definizione agevolata per i carichi rientranti nell’ambito applicativo, e per i giudizi pendenti in 

atto contro il Comune di Acireale, ai sensi del vigente regolamento approvato con delibera di Consiglio Comunale n.  48 

del 30 marzo 2026:      

2. OGGETTO DELLA FORNITURA AGEVOLATA 
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N.  Numero ingiunzione/Avviso/Atto Tributo/Entrata Riferimento ultimo atto ricevuto/Data Notifica  Eventuali note  

     

     

     

     

Dichiarando altresì, di voler adempiere al pagamento dell’importo dovuto a titolo di definizione agevolata con le modalità 

di cui al Regolamento Comunale.  

3. MODALITA’ DI PAGAMENTO 

 in     un’unica soluzione entro il termine del 31/07/2026.  

        in forma rateale, ripartendo il debito in n. ____________ rate mensili, comprensivo degli interessi;  

 

4. DICHIARAZIONI 

• di impegnarsi a ritirare i ricorsi giudiziari eventualmente pendenti e a rinunciare ad attivarne di nuovi per i debiti 

tributari oggetto della presente definizione agevolata, accettando sin da ora la compensazione delle eventuali spese di 

lite; 

• di essere consapevole che in caso di mancato, insufficiente o tardivo versamento dell'unica rata ovvero di una 

delle rate in cui è stato dilazionato il pagamento delle somme, la definizione non produce effetti e riprendono a decorrere 

i termini di prescrizione e di decadenza per il recupero delle somme oggetto dell'istanza. In tale caso, i versamenti 

effettuati sono acquisiti a titolo di acconto dell'importo complessivamente dovuto e l’Ente attiverà le prescritte azioni 

esecutive per il recupero del credito; 

• dichiara la veridicità dei dati, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000; 

• autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

Data    /  / 2026 

Firma     

ALLEGA 

• Copia del documento di identità del richiedente. 
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                                                   DELEGA ALLA PRESENTAZIONE 

 
(da compilare esclusivamente nell’ipotesi di presentazione, anche tramite pec, 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 
________________________________________________________________________________________________ 
 

 a consegnare la presente dichiarazione di adesione alla definizione agevolata; 

 a ritirare, sottoscrivendone copia per ricevuta, qualsiasi ulteriore comunicazione connessa alla presente 

dichiarazione di adesione.                                                                                                

 

Data    /  / 2026                                                                                                           

 

Firma     

 
 

 

 


