
 
 

 

DOMANDA DI DEFINIZIONE AGEVOLATA DELLE CONTROVERSIE 
TRIBUTARIE PENDENTI 

(articolo 1, comma da 186 a 205, della Legge 29.12.2022, n. 197 
e deliberazione C.C. numero __ del __ /__/____ di approvazione del relativo Regolamento Comunale) 

Il seguente modulo è utilizzabile per la definizione di un solo atto impugnato. Nel caso di impugnazione di più atti, anche in via 
cumulativa, occorre compilare per ciascun atto di cui si chiede la definizione una domanda separata. 
Ciascuna domanda di definizione deve essere presentata, unitamente alla copia della ricevuta del versamento, entro e non oltre il 
30 GIUGNO 2023. 
Entro la stessa data dovrà essere effettuato il pagamento dell’importo dovuto. 

1. DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE: 

SE PERSONA FISICA: 

Cognome ___________________________________________________  Nome _________________________________________________________  

Data di nascita  ____ / ___ / _________ Comune di nascita _______________________________________________ Prov. __________  

Comune di residenza ____________________________________________________________________________________ Prov. __________  

Via e civico_________________________________________________________________________________________ Cap ___________________  

recapito telefonico ______________________________ @mail _________________________________________________________________  

codice fiscale _________________________________________________________  

 

 SE PERSONA GIURIDICA: 

Denominazione ____________________________________________________________________________________________________________  

codice fiscale: ______________________________________________________________________________________________________________  

Sede legale: Comune _______________________________ via e civico ________________________________________________________  

Cap _____________ telefono ____________________________ @mail ______________________________________________________________  

RISERVATO A CHI PRESENTA LA DOMANDA PER ALTRI (rappresentante, erede, curatore fallimentare ecc.; il quale 
dovrà fornire i seguenti propri dati personali e il codice fiscale della persona a favore del quale presenta la domanda) 

Carica in funzione della quale si ha titolo per presentare domanda:  _____________________________________________  

Cognome

 _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nome ________________________________________________________________________________________________________________________  

data di nascita ___ / ___ / ______________ Comune di nascita ______________________________________________ Prov. ______  

Comune di residenza _______________________________________________________________________________________ Prov. ______  

Via e civico__________________________________________________________________________________________ Cap. __________________  

recapito telefonico __________________________________________ @mail _____________________________________________________  

Codice fiscale di chi presenta domanda:  _________________________________________________________  

Codice fiscale del soggetto a favore  

del quale è presentata domanda: ____________________________________________________   



 
 

 

 
DATI DELLA CONTROVERSIA TRIBUTARIA PENDENTE: 

Organo giudiziale e sede presso la quale è pendente la causa: __________________________________________________  

Atto impugnato (avviso di accertamento, ingiunzione fiscale, cartella esattoriale ecc) _____________________________________________________  

Numero identificativo ____________________________________________________________ Anno di riferimento ____________  

Data notifica atto____ / ____ / ____________  Data notifica ricorso al Comune ____ / ____ / __________________________  

Numero di RG assegnato dall’organo di giustizia tributaria 
 _________________________________________________________________________  
 
Importo dovuto ai sensi dell’art. 4 del regolamento per la definizione agevolata delle controversie tributarie 
pendenti: 
 
Percentuale sul valore controversia     _______________     importo dovuto       € ______________________ , _______  
 
 
    

DATI RELATIVI AL VERSAMENTO DELLA DEFINIZIONE DELLA CONTROVERSIA TRIBUTARIA (Art. 5 

comma 2 del regolamento per la definizione agevolata delle controversie tributarie pendenti): 

1. IMPORTO TOTALE DOVUTO       € ______________________ , _______   

 

  
2. IMPORTO VERSATO per la definizione o prima rata   € ______________________ , _______   

 
Eseguito in data _______/______/_________   
 
 
Numero rate  _______   

 
 

 
NB. E’ NECESSARIO ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA ANCHE LA COPIA DELLA RICEVUTA DI 
PAGAMENTO DELLA RATA UNICA O DELLA PRIMA RATA. 

 
 

LA PRESENTE DOMANDA DI DEFINIZIONE POTRA’ ESSERE PRESENTATA: 

• consegnata all’ufficio Protocollo del Comune di San Michele al Tagliamento (VE) aperto dal lunedì al 

venerdì 09-00-12.00, martedì pomeriggio 15.00-16.30; 

• spedita con raccomandata A/R all’indirizzo: 

Comune di San Michele al Tagliamento, Piazza della Libertà n. 2, 30028, San Michele al Tagliamento, VE 

• inviata con posta certificata (PEC) all’indirizzo comune.sanmichelealtagliamento.ve@pecveneto.it  

2. 

3. 

DATA ___________________________  FIRMA ___________________________________________________  
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