
 

 
                                                       CITTÀ  DI  SALEMI 
                             

Al Comune di Salemi 
Settore Gestione Risorse 

Ufficio Tributi 
P/zza Dittatura 1 

91018 SALEMI 
 

ISTANZA DI ADESIONE PER LA DEFINIZIONE AGEVOLATA DELLE ENTRATE TRIBUTARIE 
NON RISCOSSE A SEGUITO DI INGIUNZIONI DI PAGAMENTO/ACCERTAMENTI ESECUTIVI O 

OMESSI ADEMPIMENTI DICHIARATIVI E DI PAGAMENTO NON ACCERTATI 
(Regolamento approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n.14 del 20/03/2026) 

 
 

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 ……………..………………………. 

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

Comune…………………………………………………………….….….………………………... (Prov.…) 

Indirizzo…………………………………………….…….…..…..……. CAP……..…. Telefono…………... 

presso (indicare eventuale domiciliatario) ........................................................................................... 

             OPPURE 

alla casella PEC..................................................................................................................................... 

CHIEDE 
 
di potersi avvalere della DEFINIZIONE AGEVOLATA per i debiti tributari rientranti nel regolamento per la 

definizione agevolata del Comune di Salemi notificati negli anni _______________________ contenuti nelle 

seguenti ingiunzioni o atti di accertamento. 

 

Nr. 
 

Numero ingiunzione/numero 
atto di accertamento o avviso 
di pagamento non accertato 

Nr. 
 

Numero ingiunzione/numero atto di 
accertamento o avviso di 
pagamento non accertato 

1  9  

2  10  

3  11  

4  12  

5  13  



6  14  

7  15  

8  16  

 

DICHIARA  
 

di voler adempiere al pagamento dell’importo dovuto a titolo di definizione agevolata con le seguenti 

modalità: 

□• UNICA SOLUZIONE entro il 31/LUGLIO/2026; 

oppure 

□• con pagamento DILAZIONATO in ________ rate bimestrali (max 30 rate): 

 in caso di pagamento rateizzato sono dovuti gli interessi al tasso legale calcolati dal giorno 
successivo al termine per il versamento della prima rata; 

 In caso di definizione rateizzata consultare l’art. 4 del regolamento comunale; 
 In caso di mancato/insufficiente/tardivo versamento superiore a 5 giorni dell'unica rata o 

dell'omesso/insufficiente/tardivo versamento di due rate, oltre i 5 giorni concessi dall’Ente, anche 
non consecutive comporta la decadenza dal beneficio per tutti i carichi inseriti nell’istanza di 
definizione agevolata, riprendendo pertanto a decorrere i termini di prescrizione e di decadenza per il 
recupero delle somme dovute.  

 Per importi > € 5.001,00, la prima rata deve essere pari ad almeno 1/3 del dovuto. 
 

DICHIARA INOLTRE 

□ che non sussistono pendenze di giudizio aventi ad oggetto i debiti cui si riferisce l'istanza  
□ che sussistono pendenze di giudizio aventi ad oggetto i debiti cui si riferisce l'istanza e che si assume 

l’impegno a RINUNCIARE ai giudizi pendenti aventi a oggetto gli importi ai quali si riferisce questa 
dichiarazione. 

DICHIARA ALTRESÌ 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni di domicilio fermo restando che il Comune 
di Salemi non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario all’indirizzo anagrafico o 
di posta elettronica dichiarato. 

DICHIARA INFINE 

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e 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 (barrare solo in caso di dichiarazione da parte di tutore, ditta, società, ente o associazione). 
 
Relativamente al trattamento consentito ai sensi e per gli effetti di cui all’art.6 del D.L. n. 193/2016 dei 
dati personali conferiti, il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 D.Lgs. 
n. 196/2003 e di accettarne i contenuti. 
 
 
N.B. Allegare copia del documento di identità solo nel caso in cui questa richiesta non venga 
presentata e sottoscritta allo sportello. 
 
 
Luogo e data ……………………………………..…..                    Firma …………………..………… 
 
 
 
 
 
 



 

INFORMATIVA PRIVACY 

Il Titolare del Trattamento Dati è il Comune di Salemi (TP). I Suoi dati saranno trattati in conformità alla 
vigente normativa privacy Reg. EU 679/2016 (GDPR). Per ogni ulteriore informazione potrà consultare 
l’informativa completa disponibile al sito web dell’Ente – Sez. Informativa Privacy (collegandosi all’url 
www.comune.salemi.trapani.it) o inquadrando il rispettivo QR Code 
 

 

Informativa Privacy 
“TRIBUTI” 
SETTORE - GESTIONE 
RISORSE 

 

 

Informativa Privacy “SERVIZIO DI 
GESTIONE E RECAPITO FLUSSI DI 
CORRISPONDENZA” 
SETTORE - GESTIONE RISORSE 

 
    Modalità di presentazione della richiesta di adesione alla definizione agevolata: 
 
 presso l'ufficio protocollo del Comune sito in P/zza Dittatura n. 1 – 91018 Salemi, utilizzando questo 

modulo; 
 a mezzo posta elettronica certificata (PEC) all'indirizzo: protocollo@pec.cittadisalemi.it; le seguenti 

modalità: 
  1.  allegando il modello sottoscritto mediante firma digitale o firma elettronica qualificata;  
   2. allegando la copia del modello firmato e scansionato, corredato di copia di un documento di                   
 identità del dichiarante; 
 a mezzo raccomandata a.r., corredata di copia di un documento di identità del dichiarante; 
 
 
 
 
 

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

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………..…………….……………………………………............ 

□ in proprio 

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

……………………………………………………………………...………………..…..………………. 

delega il/la Sig./Sig.ra……………………..…………………………………..…................................... 

□ a consegnare la presente istanza di adesione alla definizione agevolata; 

□ a modificare (sottoscrivendone le parti modificate) la presente istanza di adesione alla definizione 

agevolata; 

□ a ritirare, sottoscrivendone copia per ricevuta, qualsiasi ulteriore comunicazione connessa alla presente. 

 

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


