STAMPA

Al Responsabile del Settore Entrate - Ufficio Tributi
del Comune di Botricello
Via Nazionale n. 365 — 88070 BOTRICELLO (CZ

OGGETTO:

DEFINIZIONE AGEVOLATA delle entrate tributarie e patrimoniali gestite dall’Ufficio Tributi del Comune di Botricello (CZ), ai sensi
dei commi da 102 a 109 dell’art. 1 della Legge 30 Dicembre 2025, n. 199 - Deliberazione del Consiglio Comunale n. 20 del
06/05/2026 - RICHIESTA PROSPETTO INFORMATIVO CARICHI TRIBUTARI DEFINIBILI.

Il/La sottoscritto/a nato/a a Prov. ( )il

Cod. Fiscale residente in Prov. ( ) Cap

alla Via n. Tel. Cell.

E-mail Pec s

[0 in proprio (per persone fisiche);
[0 in qualita di titolare/rappresentate legale/tutore/curatore di:

Cod. Fiscale P.IVA con residenza / sede legale in
Prov. ( ) Cap alla Via n.
Tel. Cell. E-mail
Pec s
CHIEDE

il PROSPETTO DEI CARICHI GESTITI DALL’UFFICIO TRIBUTI CHE POSSONO ESSERE OGGETTO DELLA
DEFINIZIONE AGEVOLATA prevista dall’art. 2 del “Regolamento per la definizione agevolata delle entrate comunali” adottato, ai
sensi dei commi da 102 a 109 dell’art. 1 della Legge 30 Dicembre 2025, n. 199, con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 20 del
06/05/2026.

Luogo e data Firma

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE
(da compilare esclusivamente nell ipotesi di presentazione da parte di un soggetto diverso dal richiedente)

II/La sottoscritto/a

O in proprio

O in qualita di titolare/rappr. legale/tutore/curatore del/della

delega il/la Sig./Sig.ra a

ad assisterlo/a e rappresentarlo/a per la definizione agevolata dei carichi gestiti dall’Ufficio Tributi del Comune di Botricello (CZ).

Luogo e data Firma del delegante
N.B. Allegare fotocopia del documento di identita del delegante e del delegato
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