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								Al Comune di Gallipoli
								Sezione Tributi
								Via Pavia, 
								73014 - GALLIPOLI

								tributi.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it

DOMANDA DI DEFINIZIONE AGEVOLATA DELLE LITI TRIBUTARIE PENDENTI 
(art. 1, co. 103, legge n. 199/2025 e Regolamento comunale per la definizione agevolata delle entrate comunali, approvato giusta deliberazione di C.S. n. 18 del 29/04/2026)

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 distinta domanda. Ciascuna domanda di definizione deve essere presentata entro e non oltre il termine previsto dall’art. 12 del Regolamento comunale per la definizione agevolata delle entrate comunali. Entro il 31/08/2026 dovrà essere effettuato il pagamento della rata unica o della prima rata (qualora si opti per il pagamento dilazionato, per importi superiori a euro 1.000,00). 

1. DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE
PERSONA FISICA:
Cognome _____________________________________ Nome _____________________________ data di nascita _____/_____/__________ Comune di nascita _________________________________________ Prov. ______ Comune di residenza _________________________________________________________ Prov. ___ Via _________________________________________________________________ civico ____ Cap _____________ recapito telefonico ______________________________ pec/mail __________________________________________ codice fiscale _________________________________
PERSONA GIURIDICA: 
Denominazione __________________________________________________________________________ 
Codice fiscale: _____________________________________________________________ Sede legale: Comune ______________________________________________________ via ______________________________________________ civico _______ Cap ___________ telefono _______________________ pec/mail ________________________________________________________ 
RISERVATO A CHI PRESENTA LA DOMANDA PER ALTRI (rappresentante legale, erede, curatore fallimentare etc.; il quale dovrà fornire i seguenti propri dati personali e il codice fiscale della persona fisica/giuridica a favore del quale presenta la domanda) 
Carica in funzione della quale si ha titolo per presentare la domanda: _______________________________________________________________________________________ Cognome ___________________________________ Nome ____________________________ data di nascita _____/_____/__________ Comune di nascita _________________________________________Prov. _______ Comune di residenza __________________________________________________________________________ Prov. ______ via _____________________________________________________________ civico ___ Cap. ______________ recapito telefonico ______________________________ pec/mail __________________________________________________ 
Codice fiscale di chi presenta la domanda: ________________________________________________ Codice fiscale del soggetto a favore del quale è presentata la domanda: ______________________________

2. DATI DELLA LITE FISCALE PENDENTE: 
Organo giudiziale e sede presso la quale è pendente la causa: ____________________________________
Tipologia atto impugnato   ________________________________________________________________
Numero identificativo ___________________________________________________________________
Anno/periodo di imposta _________________________________________________________________
Data notifica atto impugnato ____/____/_____ Data notifica ricorso di I grado al Comune ____/____/____
Numero di RGR/RGA __________ assegnato in Corte di giustizia tributaria in data _____/_____/_______

Importo del TRIBUTO DOVUTO indicato nell’atto impugnato: 	€. ______________________,___
Spese di notifica o altro indicate nell’atto: 			         	€. ______________________,___
Importo eventualmente versato in pendenza di giudizio: 	         	€. ______________________,___

3. DATI RELATIVI AL VERSAMENTO DELLA DEFINIZIONE DELLA LITE FISCALE [footnoteRef:1]: (si ricorda che per le controversie fino a euro 1.000,00 deve essere versato l’intero importo, mentre per quelle relative a importi superiori deve essere versata la prima rata [footnoteRef:2])  [1:  Il versamento dell’importo dovuto deve avvenire – entro il 31/08/2026 – attraverso bonifico bancario alle seguenti coordinate: IBAN IT56P0526279748T20990000281 intestato a COMUNE DI GALLIPOLI – SERV. TESORERIA.]  [2:  Se l’importo dovuto è superiore a mille euro è ammesso il pagamento rateale, in un massimo di diciotto rate mensili di pari importo, aventi scadenza l’ultimo giorno di ciascun mese successivo alla prima (che è dovuta entro il 31/08/2026) Sulle rate successive alla prima sono dovuti gli interessi calcolati al tasso legale maggiorato di due punti percentuali, dalla data del versamento della prima rata. In caso di mancato pagamento di due rate successive alla prima, anche non consecutive, nell’arco di sei mesi, il debitore decade dal beneficio della definizione agevolata e i versamenti effettuati sono acquisiti a titolo di acconto dell’importo originariamente dovuto.] 


A) IMPORTO TOTALE DOVUTO per la definizione dell’atto impugnato [footnoteRef:3] [3:  Vedasi articolo 13 del Regolamento per la definizione agevolata delle entrate comunali.] 

€. ______________________,____

B) IMPORTO DA VERSARE per la definizione         
€. _______________________,___


N.B.: AFFINCHE’ LA DEFINIZIONE SI PERFEZIONI, A SEGUITO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA ENTRO E NON OLTRE IL TERMINE ASSEGNATO, E’ NECESSARIO PRODURRE - ENTRO IL 31/08/2026 - ANCHE LA COPIA DELLA RICEVUTA DI PAGAMENTO DELLA RATA UNICA (OVVERO DELLA PRIMA RATA). 

(firma leggibile) __________________________________________________ 

ALLEGATI:
· copia documento di identità in corso di validità;

LA PRESENTE DOMANDA DI DEFINIZIONE POTRA’ ESSERE PRESENTATA: 
· esclusivamente tramite pec all’indirizzo: tributi.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it  
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