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RICHIESTA SITUAZIONE DEBITORIA AI FINI DELLA DEFINIZIONE AGEVOLATA  
(Art. 1, commi 102 - 110, della Legge 199/2025)   

Regolamento del Comune di Francavilla al Mare approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 41 del 

04/08/2026, integrato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 47 del 07/10/2026 

  

  

  

Il/lasottoscritto/a___________________________________________________________nato/a il ______/______/________ 

a_______________________________________(Prov._____) residente in Via________________________________ n. _____ 

Comune_______________________________________________(Prov.____) C.F.____________________________________  

Pec_____________________________________________Mail_________________________ Tel________________________ 

 

 in proprio (per le persone fisiche);  

 

 Erede di: 

Cognome e Nome____________________________________C.F._______________________________________ 

 

 Legale Rappresentante (per le persone giuridiche): 

           della Società___________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________(Prov._______) Via ________________________________n.___ 

C.F.____________________________________________________ 

 

 

PREMESSO CHE 

 Il Comune di Francavilla al Mare ha approvato il Regolamento per la definizione agevolata delle 

entrate comunali con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 41 del 04/08/2026, integrato con 

Deliberazione  di Consiglio Comunale n. 47 del 07/10/2026 ;  

 il/la sottoscritto/a intende valutare l’eventuale adesione alla predetta definizione agevolata;  

CHIEDE  

 

il rilascio del prospetto informativo completo e aggiornato dei debiti rientranti nelle misure di definizione 

agevolata. 

Si chiede altresì che la risposta venga trasmessa all’indirizzo  PEC ____________________________ / email 

____________________________. 

 

 

 

Sede Via Spaccapietra, 8/10 

66023 – Francavilla al Mare (CH) C.F./P:I. 02174950697 

Pec: risco@pec.riscosrl.it  -  Tel 085815164 

 

Comune di Francavilla al Mare 
Medaglia d’Oro al Valore Civile      

Provincia di Chieti – Abruzzo 
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Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni di domicilio, e riconosce che la 

RISCO SRL non è in alcun modo responsabile in caso di irreperibilità del destinatario all'indirizzo 

anagrafico o di posta elettronica dichiarato.  

DICHIARA INOLTRE  

di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679 (GDPR) pubblicata sul sito riscosrl.it 

 

Allegato: documento di riconoscimento in corso validità  

 

Luogo e data  _______________                                                                        Firma________________________________ 

 

  

Modalità di presentazione  

II presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, corredato della copia del 

documento di riconoscimento, deve essere  presentata esclusivamente alla RISCO SRL con le 

seguenti modalità: 

 All’indirizzo mail: definizioneagevolata@riscosrl.it; 

 A mani c/o gli u=ici della RISCO Srl siti in Francavilla al Mare (CH) Via Spaccapietra n. 8/10   nei 

seguenti orari di apertura al pubblico: dal lunedì al venerdì 9:00–13:00 – martedì e giovedi 14:30-16:30 

Per ulteriori informazioni è possibile contattare gli uffici della RISCO SRL al numero 085/815164 
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DELEGA ALLA PRESENTAZIONE 
(da compilare esclusivamente nell’ipotesi di presentazione, anche tramite PEC, da parte di un soggetto diverso dal richiedente)  

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________  nato/a____________________ (Prov.____  ) 

il____ /____ /____ , C.F.___________________________________________________________________________ 

 

 in proprio (per persone fisiche);  

 in qualità di titolare/rappresentate legale/tutore/curatore 

del/della_______________________________________  C.F.___________________________________  

 

 

DELEGA 

 

il/la Sig./Sig.ra: ______________________________________________________________________________a 

 

 consegnare la presente dichiarazione di adesione alla definizione agevolata; 

 

 a modificare (sottoscrivendone le parti modificate) la presente dichiarazione di adesione alla 

definizione agevolata;  

 

 ritirare, sottoscrivendone copia per ricevuta, qualsiasi ulteriore comunicazione connessa alla 

presente dichiarazione di adesione.  

 

 

 

 

 

Luogo e data__________________                                          Firma del delegante________________________________   

 

 

 

 

N.B. - Allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato.   

 


