
 

COMUNE DI CASTIGLIONE COSENTINO 

(Provincia di Cosenza) 
Codice fiscale 00391420783    telefono 0984-442007         

www.comune.castiglionecosentino.cs.it – castiglionecosentino@postecert.it – 
castiglionecosentino@libero.it 

 

Al Resp. Ufficio Tributi 

Al Resp. Settore Economico-Finanziario 

 

 

Oggetto: Istanza Di Accesso Alla Definizione Agevolata (Art.1, Commi dal 
102 al 110 L. 199-2025 –n. 199 Legge di bilancio 2026).- 

 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

Cognome_______________________________    Nome_____________________________ 

Nato/a a ________________________________   Il ________________________________ 

Codice Fiscale__________________________________ 

Residente in ___________________ Via/Piazza _____________________________n. _____ 

CAP______ Comune_____________________________ Provincia________ 

Telefono_____________________________Cellulare______________________________ 

E-mail/PEC (per le comunicazioni) _______________________________________________ 

Domicilio (se diverso dalla residenza) 

Via/Piazza__________________________________________________________________ 

CAP___________ Comune___________________________________ Prov. ______ 

 

EVENTUALE DELEGATO/PROFESSIONISTA INCARICATO 

Cognome____________________________   Nome_________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________ 

Qualifica (commercialista, avvocato, CAF, altro) ____________________________________ 

E-mail/PEC_________________________________________________________________ 

Telefono_______________________  cell. ___________________________ 

 



OGGETTO DELL’ISTANZA 
Il/La sottoscritto/a chiede di aderire alla definizione agevolata delle entrate comunali ai sensi 
del Regolamento approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 5 del 25.03.2026 
con riferimento al seguente percorso: 

 Capo I - Definizione agevolata entrate in riscossione coattiva (ingiunzioni/accertamenti 
esecutivi); 

 Capo II – Regolarizzazione omessi versamenti rateali; 
 Capo III – Regolarizzazione omessi versamenti e dichiarazioni TARI; 

GIUDIZI PENDENTI (compilazione obbligatoria) 

Ai sensi dell’art. 17 e 18 del Regolamento, il/la sottoscritto/a dichiara:  
 Che NON vi sono giudizi pendenti relativi ai carichi sopra indicati 

 Che vi sono i seguenti giudizi pendenti (indicare Autorità giudiziaria, n. RG, parti): 

1)_________________________________________________________________________ 

2)_________________________________________________________________________ 

3)_________________________________________________________________________ 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a depositare istanza di rinuncia ai giudizi ai sensi dell’art. 42 
D.Lgs. 546/1992 entro 30 giorni dalla scadenza del pagamento della prima (o unica) rata, 
allegando la quietanza di pagamento. 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE  

La presente istanza può essere presentata con le seguenti modalità entro 90 giorni dall’entrata 
in vigore del Regolamento: 

- Raccomandata con avviso di ricevimento. 

- Posta elettronica certificata (PEC): tributi.castiglionecosentino@asmepec.it o 
castiglionecosentino@postecert.it  

- Consegna a mano presso l’ufficio competente. 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

1. In caso di opzione per il versamento in unica soluzione, il pagamento deve essere 
effettuato entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di cui al comma 6 dell’art. 
15. 

2. In caso di opzione per il versamento rateale, si applicano i piani di rateizzazione, come 
determinati dall’art. 15 comma 8. 

3. In caso di mancato ovvero di insufficiente o tardivo versamento, superiore a 
trenta giorni rispetto alla scadenza stabilita, dell'unica rata ovvero di una di quelle 
in cui è stato dilazionato il pagamento delle somme, il contribuente decade dal 
beneficio 
 

A seguito della presentazione dell’istanza sono sospesi i termini di prescrizione e di 
decadenza per il recupero delle somme oggetto di tale istanza; 
Rinuncia al contenzioso pendente, il debitore indica l’eventuale pendenza di giudizi aventi ad 
oggetto i carichi in essa ricompresi e assume l’impegno a rinunciare agli stessi giudizi. 

 
ALLEGATI 

Copia documento di identità in corso di validità 

Copia codice fiscale 

Luogo e data__________________________________  

Firma del Richiedente_______________________________________  


