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    COMUNE DI GALLICANO NEL LAZIO
CITTA’ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE

00010 - Via Tre novembre, 7 – Tel 06/95460093 - Fax 06/95460043 – www.comune.gallicanonellazio.roma.it

DOMANDA DI REGOLARIZZAZIONE DEGLI OMESSI VERSAMEBNTI RATEALI  ai sensi dell’art. 1,  commi 205 e 221-bis, della Legge 29 dicembre 2022, n. 197. 
  ( Il presente modulo è utilizzabile per la regolarizzazione di un solo avviso non regolarizzato. Nel caso di più atti i, occorre compilare una domanda distinta  per ciascun atto/avviso di accertamento )
PERSONE FISICHE 
  Cognome  
Nome 
	
	


Data di nascita 
	
	
	


  Comune o Stato Estero di nascita 
 Provincia (sigla) 
	
	

	Comune di residenza 
	 Provincia 

	
	


   Via e civico 
Cap 
	
	

	Telefono/cellulare 
	@mail 
	

	
	


  Codice Fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  SOGGETTI DIVERSI DALLE PERSONE FISICHE 
Denominazione o ragione sociale      
	


Sede Legale (o, se diverso, domicilio fiscale) 
  Comune      
 Provincia 
C.a.p. 
	
	
	


Via e numero civico 
	


  Telefono/cellulare 
                                       Indirizzo di posta elettronica certificata
	
	


Codice Fiscale /P.Iva
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RISERVATO A CHI PRESENTA LA DOMANDA PER ALTRI (Rappresentante, erede, curatore fallimentare ecc.) 
Carica in funzione della quale si ha titolo per presentare la domanda: 
_________________________________ 
  Cognome 
Nome 
	
	


Data di nascita 
	
	
	


  Comune o Stato Estero di nascita 
Provincia (sigla) 
	
	

	Comune di residenza 
	Provincia  
  C.a.p. 

	
	
	


Via e numero civico 
	


  Telefono/cellulare 
@mail 
	
	


Codice fiscale di chi presenta la domanda 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Codice fiscale del soggetto a favore del quale è presentata la domanda 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATI DELLA REGOLARIZZAZIONE  
  Tipo di atto da regolarizzare ( vedi  art. 9 del Regolamento )
 Numero di atto 
	 
	


  Periodo di imposta 
Data di notifica dell’atto 
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 Importo dell'atto Originario                                 di cui versato 
	Tributo                            € 
	RATE PAGATE            N……..

	Sanzioni                           €
	

	Interessi                           €
	IMPORTO PAGATO    €

	Spese e oneri                    €   
	

	Totale      dovuto             €
	

	RATE CONCESSE   N…….
	RATE ANCORA DA REGOLARIZZARE……..


Importo netto dovuto per effetto della Regolarizzazione  (ai sensi dell’art. 1,  commi 205 e 221-bis, della Legge 29 dicembre 2022, n. 197)

	TOTALE 
	€


 Importo versato per la Regolarizzazione  o prima rata ai sensi  dell’art. 10 del Regolamento  CC n. 2/2023.
 Numero Rate……..
Data di versamento 
	Importo Versato   
	 | 
	 | 


 Data  
Firma  
 _____________ 
  ____________________ 
Dichiara di essere informato/a, tramite apposita informativa resa disponibile dall'ente a cui è indirizzato il presente documento all'indirizzo https://comune.gallicanonellazio.rm.it/privacy-policy/ ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.
PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, firmato e con allegata copia del documento d'identità, può essere presentato nei seguenti modi:
· PEC (posta certificata): gallicanonellazio@pec.it 
· Raccomandata A/R all’indirizzo: Comune di Gallicano nel Lazio via Tre novembre n. 7
· Allo sportello dell’Ufficio Protocollo del Comune di Gallicano nel Lazio via Tre novembre n. 7
CONTATTI PER INFORMAZIONI 
Ufficio Tributi :  Lunedi -Mercoledì  08:30 12:00 Giovedì  15:30 17:30
Mail  entrate@comune.gallicanonellazio.rm.it  Telefono: 06 877 566 
