
COMUNE DI TERRASINI 
Provincia di Palermo 

Considerato che ai sensi dell’art. 2 del “Regolamento recante disposizioni per il miglioramento della 
capacità di riscossione” approvato con Deliberazione di C.C. n.15 del 20/02/2020, si configura una 
“irregolarità tributaria” allorquando il soggetto contribuente abbia un debito, risultante da tutte le entrate 
ricomprese nel precedente articolo 2 (IMU,TARI, COSAP, C.U.P, Imposta di Soggiorno ed altri tributi) 
per omessa o infedele denuncia, parziale o mancato versamento alla scadenza ordinaria, a seguito 
di emissione di avviso di accertamento, non sospeso amministrativamente o giudizialmente o di 
avvio della riscossione coattiva”. 

Considerato altresì che ai sensi dell’art. 2, comma 4 del suindicato Regolamento: “il riscontro dell’esistenza 
di debiti locali, maturati e scaduti alla data di sottoscrizione della dichiarazione di regolarità di cui al 
comma 2, ferme restando le responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, determinerà il 
dinego del rilascio della licenza, autorizzazione, o atto equivalente. Nel caso di attività soggetto a 
SCIA dovrà essere emesso il provvedimento di annullamento/revoca della medesima, nelle forme 
previste dalla legge regionale n. 7/19, e disposta chiusura attività”.  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI REGOLARITA’ TRIBUTARIA 
(art. 47 D.P.R. 445/2000) 

ai sensi del Regolamento disciplinante misure preventive per sostenere il contrasto dell'evasione 
dei tributi locali ai sensi dell’articolo 15 ter del Decreto-Legge 30 aprile 2019, n. 34 così come 
modificato dalla Legge di conversione 28 giugno 2019, n. 58 approvato con Deliberazione di 
C.C. n.

 
15 del 20/02/2020

Telefono fisso/cellulare 
PEC / posta elettronica 

n. indirizzo 
stato prov. residente in 

nato/a il 
stato nato/a a 

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome) ________________________________________
codice fiscale ______________________

______________________   prov. _____   ______________________ 
______________________

________________________   _____   _____________________ 
__________________________________ ________   C.A.P. ____________

____________________________________________ 
___________________________ 

Telefono fisso /cellulare 
PEC /posta elettronica 
con sede in 
Iscritta alla C.C.I.A.A. di 
codice fiscale /p. IVA

della ditta /società 

in qualità di ______________________________ 

___________________________________ 

 _______________________________________
________________________   prov. _____  n. ________________

______________________ prov. _____   indirizzo _____________________________ 
________________________________________ C.A.P. ____________

_______________________________ 



Il soggetto dichiarante 

………………………………… 

Luogo e data (gg/mm/aa): 

………………………………… 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato DPR 445/2000 ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 46 del citato DPR 445/2000. 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità e per quanto a propria conoscenza, alla data della presente: 

 di aver preso visione del Regolamento approvato con delibera di C.C. n. 15 del 20/02/2020;

 di essere in regola con gli obblighi di natura tributaria concernenti i tributi comunali di cui 
all’art.2 del “Regolamento recante disposizioni per il miglioramento della capacità di 
riscossione”;

Il Regolamento citato può essere visionato al seguente link: Link Regolamento 

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore. 

https://servizi.comune.terrasini.pa.it/openweb/data/regolamento%20disposizioni%20per%20il%20miglioramento%20capaciyt%C3%A0%20riscossione%20entrate.pdf
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