
              

 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritta ___________________________________________________________ nato/a il___/___/_______ 

a ____________________________________(Prov.......) codice fiscale____________________________ 

Tel/Cell__________________________ Pec _________________________________________________  

e-mail___________________________________ 

Residente alla via/piazza__________________________________________________________ 

Comune______________________________________ Prov. (___) CAP __________ 

domicilio (se diverso dalla residenza) _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

□ in proprio; 

oppure 

□ in qualità di titolare/rappresentate legale/tutore/erede/curatore del/della ____________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

P.IVA_________________________   C.F. _________________________ 

 

DICHIARA 

di volersi avvalere della DEFINIZIONE AGEVOLATA Approvata con Regolamento dell’Ente 

Delibera di C.C. n. 16 del 07/08/2026 

(ai sensi dell'art.1, comma 102 - 110, della legge n. 199/2025): 

ELENCO ATTI PER I QUALI SI RICHIEDE LA DEFINIZIONE AGEVOLATA 

N. ATTO TIPO ATTO DATA EMISSIONE IN RATEAZIONE 

COMPILARE IN CASO DI 

CONTENZIOSO PENDENTE 

ORGANO 

GIURISDIZIONALE 
N. R.G./ANNO 

      

      

      

Dichiarazione di adesione alla Definizione Agevolata  

Regolamento dell’Ente approvato con Delibera di C.C. n. 16 del 07/08/2026 

(ai sensi dell'art.1, comma 102 - 110, della legge n. 199/2025) 

 

La domanda dovrà essere compilata in ogni sua parte e corredata di documento di riconoscimento 

COMUNE DI MARCIANISE 
Provincia di Caserta 

Via Roma, 1 



      

      

 
il/la sottoscritto/a si impegna, inoltre, a comunicare le eventuali variazioni di domicilio, e riconosce che 

l’Ente o la società concessionaria non è in alcun modo responsabile in caso di irreperibilità del 

destinatario all'indirizzo anagrafico o di posta elettronica dichiarato. 

N.B. l’Ente o la società concessionaria in caso di indicazione di indirizzo PEC utilizzerà quello per 

tutte le informazioni relative alla presente richiesta 

 INOLTRE DICHIARA 

 

1. di voler adempiere al pagamento dell'importo dovuto a titolo di definizione agevolata ai sensi 

del Regolamento per la Definizione Agevolata con le seguenti modalità: 

 

o versamento unico: entro il 30/04/2027; 

o versamento nel numero massimo di: 

- 24 rate per importi fino ad € 20.000,00 – rata minima € 50,00;  

- 30 rate per importi da € 20.001,00 a € 50.000,00 – rata minima € 700,00;  

- 36 rate per importi oltre € 50.000,00 – rata minima € 1.800,00; 

Nel caso di versamento dilazionato in rate si applicano, a decorrere dal giorno successivo alla 

scadenza della prima rata, gli interessi al tasso legale.  

I versamenti dovranno essere effettuati esclusivamente con le modalità previste dal piano di 

definizione agevolata. 

 

2. In caso di esito positivo della presente richiesta, di rinunciare ai giudizi pendenti. 

 

In caso di mancato ovvero di insufficiente o tardivo versamento, superiore a otto giorni 

rispetto alla scadenza stabilita, dell'unica rata ovvero di una di quelle in cui è stato 

dilazionato il pagamento delle somme, la definizione non produce effetti. 

Modalità di presentazione: 
➢ tramite posta elettronica certificata (PEC), all’indirizzo: treesseitalia@postecert.it  
 

ALLEGATI: Copia del documento di riconoscimento; 

 

Luogo e data Firma 
Firma 

 

________________________ 

      

 

 Nella prima colonna va inserito il numero di atto  

 Nella seconda colonna va indicato il tipo di atto: accertamento, ingiunzione, intimazione 

 Nella terza colonna va inserita la data di notifica dell’atto 

 Nella quarta colonna va indicato con un Si o con un NO se sull’atto vi è un rateizzo attivo 

 Nella quinta colonna va indicato l’organo presso il quale è stato eventualmente presentato ricorso (G.d.P., Tribunale, ecc…) 

 Nella sesta colonna va indicato il numero di R.G. assegnato al ricorso 
 

Luogo e data 
 

__________________ 

mailto:treesseitalia@postecert.it

