
ALLEGATO B 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazione viene resa e/o il presente documento 
viene compilato 
 

Al Comune di Salice Salentino 

Ufficio Tributi 

Via Pasquale Leone,36 

Salice Salentino, 73015 (LE) 

protocollo.comunesalicesalentino@pec.rupar.puglia.it 

 

Oggetto: DEFINIZIONE AGEVOLATA DEI TRIBUTI LOCALI. 

Il/La sottoscritto/a ________________________, nato/a a ________________________________ 

il _______________________, codice fiscale __________________________________________, 

residente in _______________________________, alla via ______________________________ 

n.________ recapito telefonico ____________________________________________________, 

indirizzo email _________________________________ pec______________________________;  

in qualità di: 

(facoltativo) 

 

❏ Erede di _____________________ Codice Fiscale___________________________________  

❏ Rappresentante legale della Ditta_____________________________ P. IVA ______________ 

E-mail _____________________________________, pec________________________________ 

PREMESSO CHE 

• la Legge di Bilancio 2026 ha previsto la possibilità per gli enti locali di introdurre forme di 

definizione agevolata dei tributi locali, comunemente denominate “rottamazione”, 

demandandone l’attuazione ai Comuni mediante apposito regolamento; 

• il Comune di Salice Salentino ha disciplinato tale istituto con proprio atto regolamentare; 

Il/La sottoscritto/a manifesta espressamente la volontà di avvalersi dei benefici previsti dalla 

definizione agevolata, con esclusione delle sanzioni e degli interessi, nei limiti e secondo le 

modalità stabilite dalla normativa vigente e dal regolamento comunale. 

CHIEDE 

Ai sensi e per gli effetti della Delibera nr. ________ del ________________ e per le finalità della già 

menzionata deliberazione di aderire alla Definizione Agevolata per le tipologie di tributo sotto elencate: 
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ALLEGATO B 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazione viene resa e/o il presente documento 
viene compilato 
 

TIPOLOGIA TRIBUTO ANNO DI 

RIFERIMENTO 

IMPORTO 

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

Gli importi saranno versati con le seguenti modalità : 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________. 

 

Si allega copia di documento di identità in corso di validità e certificazione di posizione debitoria. 

 

 

Sali Lì,____________________                                         Firma 
 

        _________________________________ 


