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Spett.le 

COMUNE DI CASARANO 

Piazza S. Domenico, 1 

73042 Casarano (LE) 

 

 

RICHIESTA ESTRAZIONE CARICHI DEFINIZIONE AGEVOLATA 

(AI SENSI DEL REGOLAMENTO PER LA DEFINIZIONE AGEVOLATA DELLE ENTRATE 

COMUNALI 2026 IN OSSERVANZA DEL DISPOSTO NORMATIVO ALL’ARTICOLO 1, COMMI DA 

102 A 110 DELLA L. 30/12/2025, N. 199) 

                 

Il/La sottoscritto/a...................................................................................................................................................... 

nato/a ……………………………………………………………………………il................................................. 

residente a............................................................. (Prov........) via/Piazza………………………………………... 

Codice Fiscale…………………………................................................Tel............................................................. 

mail/pec…………………………………………………………………………………………………………… 

   in proprio (per persone fisiche); 

   in qualità di titolare/rappresentante legale/tutore/curatore del/della ................................................................. 

indirizzo…………………………………………………………………………………………………………… 

C.F./P.IVA ............................................................................................................................................................... 

CHIEDE 

 
l’estrazione dei carichi per la definizione agevolata ai sensi del REGOLAMENTO PER LA DEFINIZIONE 
AGEVOLATA DELLE ENTRATE COMUNALI 2026 redatto in osservanza del disposto normativo all’art.1, 
commi da 102 a 110 della l. 30/12/2025, n. 199 e approvato con Deliberazione C.C. n. 7 del 25/03/2026. 
 
Trasmissione dell’estrazione ai seguenti recapiti: 

      PEC_________________________________________________________________________________________ 

      MAIL _______________________________________________________________________________ 

      di essere contattato per il ritiro al numero Tel.________________________________________________ 

 

 

  Firma ………………………………………. 
 

Allegati: 

- Doc. Riconoscimento      

- Delega 

 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE:  

• a mezzo pec: comune.casarano.le@pec.rupar.puglia.it  

• a mezzo raccomandata AR al seguente indirizzo: Comune di Casarano Piazza San Domenico 1  73042 Casarano (LE) 

• a mani presso il Protocollo Generale sito in Piazza San Domenico 1 – Piano 1° 73042 Casarano (LE)  

           

https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x1314f3023fe4afd3:0x63884b6455f9c10d?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x1314f3023fe4afd3:0x63884b6455f9c10d?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111



