
Il presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, insieme alla copia del documento 
d’identità, deve essere trasmesso ad ICA srl con le seguenti modalità: 

 
- Casella PEC: coattivo.pavia@icatributi.it 
- Posta Raccomandata A/R all’indirizzo: I.C.A. s.r.l. – Via Filzi, 2 – 27100 Pavia 
- Presso lo sportello dedicato ubicato in :Via Filzi, 2 – 27100 Pavia 
 

DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA 
delle ingiunzioni di pagamento 

(ai sensi dell’ art. 15, D.L. n. 34/2019) 
 

 
PERSONA FISICA                                                                    

Cognome Nome                                                                    Cod.Fisc.              

Luogo di nascita                                                    Data di Nascita         /       /            Sesso   ⎕ M    ⎕ F 

Domicilio Fiscale: Città                                                                                                    Prov.  

Via                                                                n.                 Tel.                                             e-mail /pec: 
 
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 

Den./Ra. Soc.   

Scopo Sociale                                                                                                   C.F.  

Sede Effettiva:                                                                Città                                                      Prov.:  

Via   N.    Tel.         e-mail:  

⎕  RAPPRESENTANTE LEGALE             ⎕  SOCIO       ⎕  AMMINISTRATORE 

Cognome Nome                                                                    Cod.Fisc.               

Luogo di nascita                                                    Data di Nascita         /       /            Sesso   ⎕ M    ⎕ F    

Residenza: Città                                            Prov.        Tel.                                                e-mail:   

 

DICHIARA 

di volersi avvalere della DEFINIZIONE AGEVOLATA delle INGIUNZIONI DI PAGAMENTO, notificate fra 

il 1° Gennaio 2000 ed il 31 dicembre 2017, del Comune di San Martino Siccomario per i carichi 

rientranti nell’ambito applicativo di cui all’art. 15 del. D.L. n. 34/2019 e s.m.i., e del  Regolamento 

Comunale approvato con deliberazione C.C. n. 41 del  27/06/2019  

relativamente ai contenuti dei seguenti atti: 

N. progr. 
Numero ingiunzione  

(ID Pratica) 
Tributo  Importo 

     

     

     

     

     

     

     
 

Attenzione: in presenza di piani di rateizzazione in essere, per accedere alla definizione agevolata è 

necessario che risulti saldato l’importo delle rate già scadute alla data del 30 giugno 2019 



DICHIARA 

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

modalità:  

[_] UNICA SOLUZIONE: scadenza rata 31/10/2019 (100% del dovuto), 

OPPURE 

[_]  

versamento in 6 rate di pari importo: 

• RATA 1 entro il 31 ottobre 2019 

• RATA 2 entro il 31 dicembre 2019 

• RATA 3 entro il 31 marzo 2020 

• RATA 4 entro il 30 settembre 2020 

• RATA 5 entro il 31 marzo 2021 

• RATA 6 entro il 30 settembre 2021 

OPPURE 

[_] Versamento in 10 rate di pari importo  

RATA 1 entro il 31 ottobre 2019 

• RATA 2 entro il 31 dicembre 2019 

• RATA 3 entro il 29 febbraio 2020 

• RATA 4 entro il 31 maggio 2020 

• RATA 5 entro il 31 luglio 2020 

• RATA 6 entro il 30 novembre 2020 

• RATA 7 entro il 28 febbraio 2021 

• RATA 8 entro il 31 maggio 2021 

• RATA 9 entro il 31 luglio 2021 

• RATA 10 entro il 30 settembre 2021 

 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

- che in caso di pagamento rateizzato sono dovuti, gli interessi legali; 

- che in caso di mancato o insufficiente o tardivo versamento dell’unica rata ovvero di una rata di 

quelle in cui è stato dilazionato il pagamento delle somme, la definizione non produce effetti; 

DICHIARA INOLTRE 

 che non vi sono giudizi pendenti aventi a oggetto i carichi ai quali si riferisce questa dichiarazione; 

 cha assume l’impegno a RINUNCIARE ai giudizi pendenti aventi a oggetto i carichi ai quali si 

riferisce questa dichiarazione. 

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).  

 
Luogo e data ___________________ 
 

Firma 

 

__________________________________ 

 
 


