
 
COMUNE DI COPERTINO 

          

DOMANDA DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA 

(da presentare entro e non oltre il 30/09/2026) 
Persone fisiche – Art. 1, commi 102-110, L. 199/2025 

 

 Al Comune di Copertino (Le) 

 Ufficio Tributi

 comunecopertino@pec.rupar.puglia.it 

 

 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

Cognome _________________________ Nome _________________________________ 

Nato/a a ______________________________ il ___________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________ 

Residente in __________________________ Via/Piazza ________________________________ 

CAP ________ Comune ________________________ Provincia ________ Telefono _______________ 

E-mail/ PEC (per le comunicazioni) ______________________________________________________ 

Domicilio (se diverso dalla residenza) 

Via/Piazza___________________________________________ 

CAP ________ Comune ________________________ Provincia ________ 

(EVENTUALE) DICHIARO DI NOMINARE IL SEGUENTE DELEGATO PROFESSIONISTA 

Cognome ___________________ Nome ____________________ Codice Fiscale ___________________ 

Qualifica (commercialista, avvocato, CAF, altro) _______________________________________ 

Telefono _______________ E-mail/ PEC _____________________________________________ 

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 del 29/06/2026, come da nota ricevuta 

dal Comune di Copertino ai sensi dell’art. 4, co. 3 (prot. n. _____________). 

GIUDIZI PENDENTI 

GIUDIZI PENDENTI (compilazione obbligatoria) 

Ai sensi degli artt. 4 ed 8 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): 
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1) ______________________________________________________ 

2) ______________________________________________________ 

3) ______________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a si impegna a depositare istanza di rinuncia ai giudizi ai sensi dell'art. 42 del D.Lgs. 

546/1992 entro 30 giorni dalla scadenza del pagamento dell’unica rata, allegando la quietanza di 

pagamento.  

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO RICHIESTA 

□ Pagamento in unica soluzione 

□ Pagamento rateale (secondo il piano comunicato dall’ufficio tributi) 

 

ALLEGATI: 

□ Copia del documento d’identità in corso di validità del contribuente 

□ Copia del codice fiscale del contribuente 

□ Copia del documento d’identità del professionista delegato (eventuale) 

 

Autorizzo il trattamento e l'utilizzo dei dati personali, ai sensi del GDPR 679/2016, solo per finalità 

connesse alle attività istituzionali dell’Ente. 

 

Copertino lì _______________ 

 

 Firma del contribuente 

 

 

       _______________________________ 

 

 


