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COMUNE  DI    MERI’ 
                 PROVINCIA  DI  MESSINA  

 
 

Partita  IVA  00460150832 

  2°    SETTORE  : 

AREA   ECONOMICO  - FINANZIARIA  - 

TRIBUTARIA  
 

PROT. ______ DEL ___/___/____ 

ISTANZA DI DEFINIZIONE AGEVOLATA AI FINI 
DELLA TASSA PER L’OCCUPAZIONE DI SPAZI ED 

AREE PUBBLICHE 

(Ai sensi dell’art. 13 della legge 
27/12/02, n.289 e del regolamento approva-
to con delibera di Consiglio Comunale n. 3 
del 14/02/2009, modificato con delibera di 
C.C. n. 16 del 24/06/2009) 

 
N.B. La presente istanza corredata dell’attestazione di versamento deve essere  presentata, a pena 
di decadenza, entro il 20/12/2009 ( artt.5 - 8 - 13 del Regolamento Comunale ) 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

1) Contribuente persona fisica 
 

COGNOME …………………………………………………………………………………………………… NOME ....................................... 
 

NATO/A  ..................................PROV (………….) IL ………………/……………/………………………………………. 

RESIDENTE  A ……………………………………………. PROV. …………..  VIA …………………………………………………………….  N° ……………… 

CAP ……………………  TEL. …………………………………………………… COD. FISC.  

 
LUOGO DELLE COMUNICAZIONI SE DIVERSO DALLA RESIDENZA   
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

  
 
2) Contribuente persona giuridica 
 

DENOMINAZIONE  O RAGIONE SOCIALE E NATURA GIURIDICA ....................  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

CON SEDE A  ..................................PROV ………………   VIA ……………………………………………………………….. 

CAP ……………………  TEL. ……………………………………………………  

 

COD. FISC.                           

 
PARTITA IVA            
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3) Denunciante ( compilare se diverso dal contribuente )  
 

COGNOME …………………………………………………………………………………………………… NOME ....................................... 
 

NATO/A  ..................................PROV (………….) IL ………………/……………/………………………………………. 

RESIDENTE  A ……………………………………………. PROV. …………..  VIA …………………………………………………………….  N° ……………… 

CAP ……………………  TEL. …………………………………………………… COD. FISC.  

 
LUOGO DELLE COMUNICAZIONI SE DIVERSO DALLA RESIDENZA   
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TIPO DI RELAZIONE CON IL CONTRIBUENTE ………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

CHIEDE 
 di poter definire, ai sensi dell’art. 13 della legge 27/12/2002, n. 289 e suc-
cessive  modifiche ed integrazioni, e del relativo  regolamento comunale  ( art.  
13 comma 1 del regolamento comunale), gli obblighi tributari in materia di TASSA 
PER L’OCCUPAZIONE DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE non adempiuti, in tutto o in parte, 
fino all’anno  di imposizione_______________ , con l’esclusione delle sanzioni e 
degli interessi; 
 
  di poter usufruire  della agevolazione per l’importo  complessivo delle somme 
dovute  per tutti quei contribuenti  che hanno un reddito ISEE,  accertato me-
diante certificazione ISEE, fino a  € 8.000,00. 
 
Barrare la casella relativa  alla fattispecie di violazione ed indicare l’annualità che si intende definire 
 

  Omessa dichiarazione e omesso versamento dei periodi d’imposta 
   
 
    __________    _________      _________    __________      __________    __________      ___________ 

 

     
    Omessa dichiarazione in presenza di regolare versamento per i periodi d’imposta 
   
 
    __________    _________      _________    __________      __________    __________      ___________ 

 

   
   Infedele dichiarazione e insufficiente o omesso versamento dei periodi d’imposta  
   
 
    __________    _________      _________    __________      __________    __________      ___________ 

 

    
   Omessa dichiarazione e omesso versamento dei periodi d’imposta 
   
 
    __________    _________      _________    __________      __________    __________      ___________ 

 

 

                                                                        
TIPOLOGIA DELL’IMPOSTA  ( PERMANENTE/TEMPORANEA ) 

 

 

1) UBICAZIONE DELL’OCCUPAZIONE ________________________________________________________ 

2) TIPOLOGIA E PERIODO  DELL’OCCUPAZIONE _____________________________________________ 

3) SUPERFICIE  SOTTRATTA ALL’USO  PUBBLICO ____________________________________________ 
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 Barrare la casella relativa alla fattispecie di violazione ed indicare l’annualità che si intende definire: 

 

          Avviso/i  di accertamento  T.O.S.A.P. .  relativamente anno/i   d’imposizione: 

 
   __________     __________    __________   _________    _________   _________      ___________ 

 

Atto N° _____________  del ____________________ di  € __________________  not. il  _________________    Tributo _________________ 

 
Imposta /Tassa € ___________________ Sanzione  €  __________________  Interessi  € ________________ diritti di notifica  _____________ 

 

Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ______________________ 
 

  
   __________     __________    __________   _________    _________   _________      ___________ 

 

Atto N° _____________  del ____________________ di  € __________________  not. il  _________________    Tributo _________________ 

 
Imposta /Tassa € ___________________ Sanzione  €  __________________  Interessi  € ________________ diritti di notifica  _____________ 

 

Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ______________________ 
   __________     __________    __________   _________    _________   _________      ___________ 

 
Atto N° _____________  del ____________________ di  € __________________  not. il  _________________    Tributo _________________ 

 

Imposta /Tassa € ___________________ Sanzione  €  __________________  Interessi  € ________________ diritti di notifica  _____________ 
 

Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ______________________ 
   __________     __________    __________   _________    _________   _________      ___________ 

 

Atto N° _____________  del ____________________ di  € __________________  not. il  _________________    Tributo _________________ 

 
Imposta /Tassa € ___________________ Sanzione  €  __________________  Interessi  € ________________ diritti di notifica  _____________ 

 

Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ______________________ 
   __________     __________    __________   _________    _________   _________      ___________ 

 
Atto N° _____________  del ____________________ di  € __________________  not. il  _________________    Tributo _________________ 

 

Imposta /Tassa € ___________________ Sanzione  €  __________________  Interessi  € ________________ diritti di notifica  _____________ 
 

Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ______________________ 
   __________     __________    __________   _________    _________   _________      ___________ 

 

Atto N° _____________  del ____________________ di  € __________________  not. il  _________________    Tributo _________________ 

 
Imposta /Tassa € ___________________ Sanzione  €  __________________  Interessi  € ________________ diritti di notifica  _____________ 

 

Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ______________________ 
 

 

 

             Ricorso pendente   Tassa per l’Occupazione di Spazi ed Aree Pubbliche 

 

Organo giurisdizionale _______________________________________________ di _________________________________________________ 

 
Tributo  _______________________________________________ periodo  d’imposta/tassa ___________________________________________ 

 

Tipologia di  atto impugnato   ___________________________________  N°  ________________  R.G.R./R.G.A. ________________________ 
 

Tributo contestato: Tassa/Imposta €  _________________________  sanzioni __________________  Interessi   ___________________________ 

 
Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ____________________________ 

 

Organo giurisdizionale _______________________________________________ di _________________________________________________ 
 

Tributo  _______________________________________________ periodo  d’imposta/tassa ___________________________________________ 

 
Tipologia di  atto impugnato   ___________________________________  N°  ________________  R.G.R./R.G.A. ________________________ 

 

Tributo contestato: Tassa/Imposta €  _________________________  sanzioni __________________  Interessi   ___________________________ 
 

Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ____________________________ 
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N.B. Allegare copia avviso  di accertamento e/o avviso di liquidazione 

 

 

 

 
  

                 Ruoli coattivi  Tassa per l’Occupazione di Spazi ed Aree Pubbliche 

 

 
Concessione  di  ______________________________________________  N°  ruolo ___________________________________________________ 

 
Tributo  _____________________________________________ periodo  d’imposta /tassa _______________________________________________ 

 
Carico  originario: Tassa/Imposta  €  ________________ Sanzioni ______________  Interessi _________________  Dir. Di notif. _______________ 

 

Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ____________________________ 
 

 

Concessione  di  ______________________________________________  N°  ruolo ___________________________________________________ 
 

Tributo  _____________________________________________ periodo  d’imposta /tassa _______________________________________________ 

 
Carico  originario: Tassa/Imposta  €  ________________ Sanzioni ______________  Interessi _________________  Dir. Di notif. _______________ 

 

Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ____________________________ 
 

 

Concessione  di  ______________________________________________  N°  ruolo ___________________________________________________ 
 

Tributo  _____________________________________________ periodo  d’imposta /tassa _______________________________________________ 

 
Carico  originario: Tassa/Imposta  €  ________________ Sanzioni ______________  Interessi _________________  Dir. Di notif. _______________ 

 

Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ____________________________ 

 
Concessione  di  ______________________________________________  N°  ruolo ___________________________________________________ 

 
Tributo  _____________________________________________ periodo  d’imposta /tassa _______________________________________________ 

 

Carico  originario: Tassa/Imposta  €  ________________ Sanzioni ______________  Interessi _________________  Dir. Di notif. _______________ 
 

Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ____________________________ 

 
Concessione  di  ______________________________________________  N°  ruolo ___________________________________________________ 
 

Tributo  _____________________________________________ periodo  d’imposta /tassa _______________________________________________ 

 
Carico  originario: Tassa/Imposta  €  ________________ Sanzioni ______________  Interessi _________________  Dir. Di notif. _______________ 

 

Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ____________________________ 

 
Concessione  di  ______________________________________________  N°  ruolo ___________________________________________________ 

 
Tributo  _____________________________________________ periodo  d’imposta /tassa _______________________________________________ 

 

Carico  originario: Tassa/Imposta  €  ________________ Sanzioni ______________  Interessi _________________  Dir. Di notif. _______________ 
 

Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ____________________________ 

 
Concessione  di  ______________________________________________  N°  ruolo ___________________________________________________ 
 

Tributo  _____________________________________________ periodo  d’imposta /tassa _______________________________________________ 
 

Carico  originario: Tassa/Imposta  €  ________________ Sanzioni ______________  Interessi _________________  Dir. Di notif. _______________ 

 
Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ____________________________ 

 
Concessione  di  ______________________________________________  N°  ruolo ___________________________________________________ 

 
Tributo  _____________________________________________ periodo  d’imposta /tassa _______________________________________________ 

 

Carico  originario: Tassa/Imposta  €  ________________ Sanzioni ______________  Interessi _________________  Dir. Di notif. _______________ 
 

Importo  dovuto per la definizione  agevolata   €  ____________________________ 

 

 

N.B. Allegare copia  estratti di ruolo. 
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RIEPILOGO  IMPORTI DELLA DEFINIZIONE AGEVOLATA 

ANNO 

D’IMPOSTA 
SOMMA DOVUTA COMUNE 

SOMMA DOVUTA TRIBUTI ITALIA 

S.p.A. 

  
 
€ ……………………………………………………………………………. 

 
 
€ …………………………………………………………. 

 
 
 

 
 
€ ……………………………………………………………………………. 

 
 
€ ….……………………………………………………… 

 
 
 

 
 
€ ……………………………………………………………………………. 

 
 
€ ………………………………………………………….. 

 
 
 

 
 
€ ……………………………………………………………………………. 

 
 
€ ………………………………………………………….. 

 
 
 

 
 
€ ……………………………………………………………………………. 

 
€ ………………………………………………………….. 

 
 
 

 
 
€ ……………………………………………………………………………. 

 
€ ………………………………………………………….. 

 
TOTALE 
 

 
 
€ ……………………………………………………………………………. 

 
€ ………………………………………………………….. 

 

In caso di rateizzazione barrare  e compilare  la casella. 

 

A tal fine  allega: 

 

1. n.   ________   modello/i   di dichiarazione iniziale ( nel caso di definizione della violazione 

per omessa denuncia 

2. n. _________ modello/i di dichiarazione integrativa ( nel caso di definizione della violazio-

ne per infedele denuncia); 

3. prospetto di calcolo degli importi dovuti, distinti per periodo d’imposta; 

4. fotocopia mod. ISEE 2009 relativo ai redditi 2008; 

5. attestazione di versamento  n.  …………   del  ……./…….../……………. , effettuato sul 

C/C   Postale  n°  98779853    intestato  a :   Comune di Merì  - Servizio  Tesoreria 

Condono,  causale: definizione agevolata   T.O.S.A.P., 

      dell’importo  di €  …………..  ,   

pari:         all’intera somma dovuta           alla prima rata ( in caso di rateizzazione ). 

 

ANNOTAZIONI 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

 

MERI’ Lì  _____/_____/________ 

 

           Dichiara  di avvalersi , ai sensi dell’art. 13 del regolamento condono tributi  locali , della rateizza-

zione  dell’importo complessivamente dovuto in n.  _______   rate mensili. 
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                                                                                                       Firma  _____________________________________ 


