
ALLEGATO A 

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: ADESIONE DEFINIZIONE AGEVOLATA E RICHIESTA DI SITUAZIONE 

DEBITORIA. 

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________________________________; 

CHIEDE 

• di poter aderire alla definizione agevolata dei tributi locali (rottamazione) prevista dalla 

Legge di Bilancio 2026 e dal regolamento comunale attuativo; 

• di conoscere i carichi rientranti nella definizione agevolata di cui in oggetto per la posizione 

debitoria di _________________________ ; 

• ogni ulteriore informazione utile alla regolarizzazione della posizione debitoria. 

 

 

Si allega copia di documento di identità in corso di validità. 

Sali Lì,____________________                                         Firma 

      ________________________________ 
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