
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
    - Tributo1: ______________________________________________ Anno d’imposta ___________ 

  a)  imposta               ___________________________ 

 b)  sanzione             ___________________________ 

 c)  interessi             ___________________________ 

    d)  spese concessionario  ___________________________ 

          TOTALE ………………………………………………..  ___________________ 

 

- Tributo1: ______________________________________________ Anno d’imposta ___________ 

  a)  imposta               ___________________________ 

 b)  sanzione             ___________________________ 

 c)  interessi             ___________________________ 

    d)  spese concessionario  ___________________________ 

          TOTALE ………………………………………………..  ___________________ 

 

- Tributo1: ______________________________________________ Anno d’imposta ___________ 

  a)  imposta               ___________________________ 

 b)  sanzione             ___________________________ 

 c)  interessi             ___________________________ 

    d)  spese concessionario  ___________________________ 

          TOTALE ………………………………………………..  ___________________ 

 

- Tributo1: ______________________________________________ Anno d’imposta ___________ 

  a)  imposta               ___________________________ 

 b)  sanzione             ___________________________ 

 c)  interessi             ___________________________ 

    d)  spese concessionario  ___________________________ 

          TOTALE ………………………………………………..  ___________________ 

 

- Tributo1: ______________________________________________ Anno d’imposta ___________ 

  a)  imposta               ___________________________ 

 b)  sanzione             ___________________________ 

 c)  interessi             ___________________________ 

    d)  spese concessionario  ___________________________ 

          TOTALE ………………………………………………..  ___________________ 

    TOTALE COMPLESSIVO ………………………………………………………… ________________ 
 
(1) Indicare il tributo del quale si intende sanare la posizione 

C H I E D E 
di potersi avvalere delle agevolazioni fiscali disciplinate dal vigente regolamento comunale per 

l'applicazione del condono fiscale per i tributi locali, approvato con delibera di C.C. n. 08 del  31-Maggio-

2005. 

  In particolare chiede di aderire alle agevolazioni disciplinate dal titolo III avente ad oggetto la 

definizione degli accertamenti, delle liquidazioni e delle cartelle esattoriali coattive. 

  A tale proposito 

D I C H I A R A 
– che ha ricevuto notifica in data ____________ avviso di accertamento/liquidazione/cartella esattoriale 

coattiva1 n. ___________________________, relativo a2 _____________________________________, 

anno/i d'imposta _________________________, per un importo totale di euro _________________ 

così come meglio dettagliatamente specificato/i nella pagina accanto; 

  
– che intende sanare detta posizione debitoria applicando gli abbattimenti previsti dal titolo III del 

summenzionato regolamento. 

 
Data _______________________                                       ___________________________________ 
               Firma (leggibile) 

 
 
 

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO 
 

La firma in calce alla domanda è stata apposta in mia presenza dall'interessato identificato mediante:  

________________________________________________________________________________________ 
 

Data _______________________                                    ___________________________________ 
                     Timbro e firma 
 
 
NOTE: Le modalità di apposizione della firma in calce alla domanda sono le seguenti: 
  Allegate alla stessa copia di un documento di riconoscimento in corso di validità o firmandola in presenza dell'incaricato al servizio. 

  Informativa ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 
 
 
(1)  Eliminare l'ipotesi che non rileva. 
(2)  Indicare il tributo oggetto dell'atto. 
 



                                                                                                     All'Ufficio Tributi del Comune di 
                                                                                                                CASSANO ALLO IONIO 

                                                     Servizio:        ICI;       TRSU;       ICP;      TOSAP;       ICIAP; 
                                                                                            Via Marsala 

                                                                                                87011       CASSANO ALLO IONIO  
 

Istanza per l’ammissione alla definizione degli accertamenti, delle 
liquidazioni o delle cartelle esattoriali coattive.  

(art.13 della legge 27 dicembre 2002, n.289 e art. 14 del Regolamento Comunale per l’applicazione del CONDONO FISCALE    
ai Tributi Comunali, approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 08  del  31-Maggio-2005 ) 

 

  Il sottoscritto(1): 

  PERSONA FISICA 

Cognome ___________________________________ Nome ________________________________ 
nat___ a _______________________________ (______) il ____________________ Sesso    M     F 
residente in _____________________________________ CAP ______________ Prov. __________ 
Via _________________________________ n. _______ Cod. fisc. ___________________________ 

o Per conto proprio;       

o in qualità di erede di ______________________________ nato a  ______________________ 
prov. ______ il ___________ e deceduto in data ____________a  ______________________. 

 SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 

Cognome ___________________________________ Nome ________________________________ 
nat___ a _______________________________ (______) il ____________________ Sesso    M     F 
residente in _____________________________________ CAP ______________ Prov. __________ 
Via _________________________________ n. _______ Cod. fisc. ___________________________ 
in qualità di(2) ______________________________________________________________________ 
del/la Sig./ra(3) _________________________________________________ oppure della società con 
Denominazione/ragione sociale(4) ______________________________________________________ 
Codice fiscale/P.I.(4) _________________________________________________________________ 
Oggetto sociale ____________________________________________________________________ con 
sede legale in _____________________________________ CAP ______________ Prov. __________ 
Via __________________________________________________________________ n. ___________ 

 
(1)  Barrare l'ipotesi che interessa. 
(2)  Rappresentante legale, liquidatore, curatore fallimentare, erede, ecc. 
(3)  Indicare, cognome e nome del contribuente o denominazione della società per conto dei quali si produce l'istanza di adesione al condono fiscale. 
(4)  Depennare l'ipotesi che non interessa. 
 
 
 
 

COMUNE di CASSANO ALLO IONIO – (CS) -                               
 
U F F I C I O   T R I B U T I 
 
Il/la Sig. __________________________________________________________________________ ha 

presentato istanza per la definizione degli anni pregressi per gli anni ____________________________ 

 
 Data _______________________               ___________________________________ 
                                        L'IMPIEGATO 

Protocollo n. _________ del ______________ 

ANNOTAZIONI d’ufficio: ____________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________. 
 

PARERE SULL’AMMISSIONE AL CONDONO 
 

 
     Il  sottoscritto Funzionario Responsabile del servizio ______________________________________ 

esaminata l’istanza di cui al presente foglio,  

D  E  C  I  D  E  
  

 di  ACCETTARE la presente istanza di condono; 
 

 di NON ACCETTARE la presente istanza di condono, per i seguenti motivi: 

       ___________________________________________________________________________________ 

       ___________________________________________________________________________________ 

       ___________________________________________________________________________________. 

     Se ne dispone la relativa comunicazione all’interessato, incaricando del procedimento _______________    

      __________________________ . 

                                                                            IL FUNZIONARIO RESPONSABILE  DEL SERVIZIO 

     lì ________________                                    ________________________________________________ 
                                                                                                                (Timbro e firma) 

 
Prot. n. ____________  
 
del _______________  
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