
  
MODELLO A 

 

RICHIESTA DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA ENTRATE COMUNALI  
 

(commi da 102 a 109 art. 1 Legge 199/2025 e Regolamento Comunale approvato con delibera C.C. n. 29 del 22/07/2026) 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………..  

nato/a…………………………………..…………………..........................(Prov….….…) il……………………………... 

Codice Fiscale ……..…………………………..…………....................................................................................................  

 

o in proprio (per persone fisiche); 

o in qualità di titolare/rappresentate legale/tutore/curatore del/della  

………………………….……………………………….…. con sede legale a ………………………………………. 

    

Via/Piazza…………………….…………………………………………..C.F./P.IVA……………..…………….…...  
 

CHIEDE 

di avvalersi della DEFINIZIONE AGEVOLATA per i carichi relativi alle entrate comunali rientranti nell’ambito applicativo 

di cui all’art. 2 del Regolamento Comunale approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 29 del 22/07/2026. 
 

DICHIARA 
 

Di voler ricevere ogni comunicazione attinente la presente richiesta al seguente recapito: 

− indirizzo__________________________________________________________________________________ 
 

− Tel_____________________________pec ______________________________________________________ 
 

− Mail_____________________________________________________________________________________ 
 

impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni di domicilio, e riconosce che il COMUNE DI MAGLIANO 

SABINA non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario all’indirizzo anagrafico o di posta 

elettronica dichiarato. 

Di essere consapevole che al ricevimento di quanto richiesto dovrà comunicare entro 15 gg la propria adesione alla 

definizione agevolata, mediante sottoscrizione del Mod.B, in mancanza la presente domanda non produrrà alcun effetto, 

e di accettare quanto disposto nel Regolamento approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 29 del 22/07/2026. 

 

 

Magliano Sabina, lì ……………………………..……                   Firma………………………………………………….  

 

Modalità di presentazione della richiesta di adesione alla definizione agevolata:  

• presso l’Ufficio Protocollo del Comune utilizzando questo modulo;  

• inviando questo modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, insieme alla copia del documento di identità, alla casella e-

mail/PEC:  info@pec.comune.maglianosabina.ri.it  - protocollo@comune.maglianosabina.ri.it . 

 

N.B. Allegare copia del documento di identità in corso di validità.  

INFORMATIVA PER IL CONTRIBUENTE ex art. 13 D.Lgs 196/2003 
Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 («Codice in materia di protezione dei dati personali») prevede la tutela delle persone 

e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, 

liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti 
informazioni: 1. I dati da Lei forniti verranno trattati per compiti istituzionali dell'Ente; 2. Il trattamento sarà effettuato con modalità manuale e/o 

informatizzato; 3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l'espletamento delle materie di cui all'art. 66 del D.Lgs. 196/2003 (materia tributaria); 4. I 

dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti esterni, sia pubblici sia privati, che per conto dell'Amministrazione svolgano trattamenti ricompresi 
nelle finalità precedentemente indicate, o diffusi presso gli uffici di questa Amministrazione; 6. Il responsabile del trattamento è il Funzionario 

Responsabile del Tributo, con sede in Piazza Giuseppe Garibaldi n. 4 – MAGLIANO SABINA  (RI). 7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi 

diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti). 
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