
      

      COMUNE DI CELANO                                                  
          Provincia di L’Aquila 

 

       SERVIZI TRIBUTI 
  
 
 
 
 
 
 
CONTRIBUENTE   (Persona fisica)                 compilare sempre 

 
Cognome _________________________________________  Nome_____________________________________ 

Codice Fiscale__________________________  Nato/a a __________________________ il __________________ 

Comune di residenza _________________________________ C.A.P. _________________  Prov. ____________ 

Via_________________________________________________ N. _____  Tel.____________________________ 

 
 
CONTRIBUENTE   (Diverso da persona fisica)                 compilare sempre 

 
Cognome _________________________________________  Nome_____________________________________ 

In qualità di ___________________________________ Della società____________________________________ 

Sede legale in  _____________________________  Prov. ______  C.A.P. _________________  Prov. _________ 

Via_________________________________________________ N. _____  Tel.____________________________ 

 
 
DENUNCIANTE                                           compilare solo se diverso dal contribuente   
 
Cognome _________________________________________  Nome_____________________________________ 

Codice Fiscale__________________________  Nato/a a __________________________ il __________________ 

Comune di residenza _________________________________ C.A.P. _________________  Prov. _____________ 

Via_________________________________________________ N. _____  Tel._____________________________ 

 
 
 
 
 

CHIEDE 
di potersi avvalere delle agevolazioni fiscali disciplinate dal regolamento comunale al fine di sanare la 
propria posizione debitoria riguardo alle seguenti entrate comunali 
 

ISTANZA DI ADESIONE ALLA DEFINIZIONE 
AGEVOLATA DEI  TRIBUTI COMUNALI (ICI)  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Descrizione tributo   

� ICI                                       €  _______________  Anni  _______________________________ 

� RUOLI COATTIVI ICI      €  _______________  Anni  _______________________________ 

� CONTENZIOSO                €  _______________  Anni  _______________________________ 

 
 
 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 
 

       Unica soluzione                                                                                                Pagamento rateale 
                 

 
 
 
 
 
 
 
 
Allegare all’istanza la seguente documentazione: 
 

1. Fotocopia di un documento di riconoscimento 
2. Fotocopia della ricevuta del versamento effettuato sul c.c.p. n. 12112678 intestato a    

“Comune di Celano – Servizio di tesoreria – Violazione tributi locali 
3. Fotocopia della ricevuta di versamento del  5% del debito in caso di scelta di pagamento rateale 

 
 
 
 
 
 
Data _____________________                             Firma___________________________________ 
  


