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                                      dal lunedì al mercoledì dalle 9 alle 12:30
                            






                             il giovedì dalle 9 alle 12:30 e dalle 14:30 alle 15:45
   DOMANDA DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA
      (Art. 6-ter del D.L. n. 193/2016 convertito con modificazioni dalla Legge n. 225/2016)
Il/La sottoscritto/a.………………………….……………………………. nato/a il .….…/…….…/……..…................

a………………………………………..… (Prov……) codice fiscale…………………………………..………............

(  in proprio (per persone fisiche);
(  in qualità di titolare/rappresentate legale/tutore/curatore del/della …………………..………………………...…
………………..………………………………..  codice fiscale/partita IVA ………………………………..…………..

ai fini della trattazione di questa richiesta dichiara di essere domiciliato fiscalmente al seguente indirizzo:

Comune ……….……………………………………………………………….….……………………... (Prov..….....) Indirizzo …………………………………………………………….………..…................................ CAP…….............. Telefono .............…............................ (non saranno prese in considerazione le domande senza un numero di telefono valido)   

presso (indicare eventuale domiciliatario)  ............................................................................................................
e-mail/PEC ………………………………………….…………….....@.....................…………...............…………….…

Il/La sottoscritto/a, che si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni di domicilio fiscale (e riconosce che Trentino Riscossioni SpA non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario al domicilio fiscale sopra indicato)
CHIEDE
di avvalersi della DEFINIZIONE AGEVOLATA per le seguenti ingiunzioni rientranti nell’ambito applicativo di cui all’art. 6-ter del D.L. n. 193/2016, convertito con modificazioni dalla Legge n. 225/2016, notificate da Trentino Riscossioni S.p.A. dal 1° gennaio 2000 al 31 dicembre 2016:
	Progressivo

richiesta
	Identificativo (indicare numero e data dell’ingiunzione, rilevabili dalla 1.a pagina della stessa)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	


CHIEDE ALTRESÌ

che il numero di rate sia pari a _________ (massimo 15, posto che ogni rata avrà cadenza mensile e che l’ultima non potrà eccedere la scadenza del 30 settembre 2018) e di voler adempiere al pagamento dell’importo dovuto tramite una delle due seguenti modalità (barrare la relativa casella):
· addebito diretto sul conto corrente (SEPA)
· bollettini freccia (che saranno forniti da Trentino Riscossioni)
DICHIARA
· che non vi sono giudizi pendenti aventi a oggetto le ingiunzioni indicate in questa
dichiarazione






oppure

· di assumersi l’impegno a RINUNCIARE ai giudizi pendenti aventi a oggetto una o più ingiunzioni alle


quali si riferisce questa dichiarazione
DICHIARA INFINE
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi
 (   
di essere tutore/ titolare/rappresentante legale/curatore della persona/ditta/società/ente/associazione

sopra indicata (da barrare solo in caso di dichiarazione da parte di tutore, ditta, società, ente o 
associazione).

Luogo e data ……………………………………..…..…………..







  Firma …………………..……………………

Modalità di presentazione

Il presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, va presentato (insieme alla copia o alla scansione fronte/retro di un documento di identità in corso di validità):

· presso gli sportelli di Trentino Riscossioni SpA, siti in Via Romagnosi 11A – Trento 
· oppure
· inviandolo alla seguente casella PEC ( trentinoriscossionispa@pec.provincia.tn.it
Nota: in caso di mancato (o tardivo) pagamento di una qualsiasi delle rate concesse, la definizione agevolata decadrà automaticamente senza nessuna comunicazione al riguardo. 


