
 
Spett.le Ufficio Tributi - Soleto 

 

Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________ 

nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____ 

 

CHIEDE 

Ai sensi dell’articolo 2 comma 6 del “Regolamento per la definizione agevolata delle entrate 
comunali” approvato con deliberazione n. 4 del Consiglio Comunale del 26/02/2026, di 
conoscere l’ammontare dei debiti tributari o patrimoniali di pertinenza nei confronti del 
comune di Soleto, che possono essere oggetto di definizione agevolata. 
__________________________________________________________________________ 

 
 

Luogo,__________________      ______________________________ 
        Firma del dichiarante  

                  
 

 


