
 

Via Giuseppe Mezzacapo, 44 – 84036 SALA CONSILINA (SA) 
0975/525211 – protocollo.salaconsilina@asmepec.it - C.F./P.I. 00502010655 

         Al Comune di Sala Consilina  
Ufficio Tributi 

 
MODELLO RICHIESTA SITUAZIONE DEBITORIA 

DEFINIZIONE AGEVOLATA – ROTTAMAZIONE QUINQUIES 

(art.52 del D. Lgs. n. 446 del 15/12/1997, ed in attuazione dell'art.1 commi da 102 a 11O, Legge 199/2025- Legge di stabilità per l'anno 2026) 
 

Il/La sottoscritto/a .............................................................. nato/a il ........................................................................ 
 

a...................................................................... (......)  codice fiscale ................................................................... 

o in proprio (per persone fisiche); 
 

o in qualità di titolare/rappresentate legale/tutore/curatore del/della .................................................................. 

.................................................................................... C.F./P.lva.......................................................... 
 

PEC*...... ... ....  ... ... ... ... ... ................   e-mail*...................................................... telefono ................................ 
 

ai fini della trattazione di questa richiesta dichiara di essere domiciliato presso  

o l’indirizzo PEC seguente ……………………………………………………..  

o la propria abitazione;  

o il proprio ufficio/la propria azienda;  

o altro (indicare eventuale nome cognome domiciliatario) …………………………………………………………… 

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

CAP ………………….…. Telefono …………………………..…… casella PEC ................................................... 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni di domicilio, e riconosce che il Comune di Sala Consilina (SA) 
non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario all'indirizzo anagrafico o di Posta Elettronica dichiarato. 
 

□ dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 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 (specificare se titolare / rappresentante legale / tutore / curatore / coobbligato in via sussidiaria / altro) 
……………………………................................…………..........……….... della ditta/società/persona sopra indicata, 

 
CHIEDE  

 
il rilascio dei seguenti documenti: 
 
 situazione debitoria complessiva con estratto delle pendenze (ingiunzioni di pagamento/accertamenti 
esecutivi) che rientrano nell’ambito della definizione agevolata; 

 
             Luogo e data                        Firma 

 

 

 

N.B. Allegare copia del documento di identità. 
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Nell'Ipotesi di presentazione, anche tramite PEC, da parte di un soggetto diverso dal dichiarante, è necessario compilare Il riquadro 
"DELEGA ALLA PRESENTAZIONE". 

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE 
(da compilare esclusivamente nell'ipotesi di presentazione, anche tramite PEC, da parte di un soggetto diverso dal richiedente) 

N.B. Allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato 

Il/La sottoscritto/a .............................................................. nato/a il ......................................................................... 
 

a...................................................................... (......)  codice fiscale ................................................................... 

o in proprio (per persone fisiche); 
 

o in qualità di titolare/rappresentate legale/tutore/curatore del/della ................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Delego il/la Sig./Sig.ra …………………………………………… nato/a il ................................................................... 
 

a.................................................................. (......)  codice fiscale ...................................................................... 
 

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

□ a modificare {sottoscrivendone le parti modificate) la presente dichiarazione di adesione alla 
definizione agevolata; 

□ a ritirare, sottoscrivendone copia per ricevuta, qualsiasi ulteriore comunicazione connessa alla 
presente dichiarazione di adesione; 

Firma del delegante  

______________________________ 

 

INFORMATIVA PER L'INTERESSATO 

(Articolo 13 e 14, del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016- Regolamento generale sulla protezione dei dati) 

Il Comune di Sala Consilina (SA), titolare del trattamento dei dati personali per le finalità istituzionali previste dalla Legge, utilizza i dati che La riguardano per dar seguito 
alla richiesta di definizione agevolata da Lei avanzata ai sensi e per gli effetti di cui all'art. art.52 del D. Lgs. n. 446 del 15/12/1997, ed in attuazione dell'art.1 commi 
da 102 a 110, Legge 199/2025- Legge di stabilità per l'anno 2026). 

Il trattamento dei Suoi dati avviene anche mediante l'utilizzo di strumenti elettronici, per il tempo e con logiche strettamente correlate alle predette finalità e comunque in modo da 
garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto delle previsioni normative, anche europee, in materia di protezione dei dati personali. 

I dati personali contenuti nella documentazione da Lei eventualmente trasmessa saranno trattati unicamente per la predetta finalità. L’ Ente potrà avvalersi dei recapiti (posta elettronica, 
telefono, fax, indirizzo) da Lei eventualmente indicati, per le comunicazioni inerenti alla dichiarazione di adesione. I dati personali non possono essere oggetto di diffusione, tuttavia, se 
necessario per la finalità di cui sopra, possono essere comunicati ai soggetti a cui la comunicazione dei dati debba essere effettuata in adempimento di un obbligo previsto dalla legge, da 
un regolamento o dalla normativa comunitaria, nonché da convenzioni in materia di riscossione o ai soggetti designati dal Titolare, in qualità di Responsabili esterni ovvero interni e di 
Incaricati del trattamento. 

Lei ha il diritto, in qualunque momento, di ottenere la conferma dell'esistenza di dati personali che La riguardano e la loro comunicazione in forma intelligibile, nonché di conoscere 
finalità, modalità e logica del trattamento. 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Sala Consilina (SA), con sede in Via Giuseppe Mezzacapo, 44-84036 Sala Consilina (SA).  

Il Responsabile del trattamento a cui rivolgersi è il Dr. Santino STAVOLA. 

Modalità di presentazione della dichiarazione di adesione alla definizione agevolata: 
 

• presso l'ufficio Protocollo del Comune di Sala Consilina (SA); 
 

• inviando questo modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, mediante Posta Elettronica Certificata 
propria o di un terzo appositamente delegato insieme alla copia del documento di identità, alla casella PEC: 
protocollo.salaconsilina@asmepec.it; 
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