
 

COMUNE DI LADISPOLI 

Città Metropolitana di Roma Capitale 
Area II – Settore II 

Politiche delle Entrate – Servizi Informatici – Società Partecipate – Suap/Commercio 
 

                                            UFFICIO TRIBUTI 
 
Prot. n. ............................... 

Data  

 
Spett.le Ufficio Commercio 

 
S E D E 

 
 
 

OGGETTO: 
ATTESTATO DI REGOLARITA’ TRIBUTARIA AI SENSI DELL’ART. 15-TER, 
D.L. 34/2019 

  

 
 

Ai sensi di quanto disposto dall’art. 15-ter, D.L. n. 34/2019 e dell’art. 4 del Regolamento comunale approvato 

con del. Consiglio comunale n. 50 del 19/12/2019; 

 

Il sottoscritto, in relazione alla richiesta pervenuta in data ...................... da codesto Ufficio prot. n. 

........./…….. di rilascio dell’attestato di regolarità inerente ai tributi comunali per il seguente contribuente: 

 

Contribuente 
Cognome 
 
 

Nome 

Luogo di nascita 
 
 

Provincia o Stato estero di nascita Data di nascita 

Codice fiscale 
 
 

Cittadinanza Sesso 
                       □ M                   □ F 

Comune di residenza 
 
 

Provincia o stato estero di residenza C.A.P. 

via, viale, piazza,  
 
 

numero civico telefono 

 

   in qualità di titolare dell’omonima impresa individuale 
codice fiscale 

 
 partita IVA (se già iscritto)

 
sede nel comune di 
 
 

provincia o stato estero C.A.P. 

via, viale, piazza,  
 
 

numero civico telefono 

iscrizione al presso la Camera di Commercio numero Registro Imprese Numero REA 



 

Registro Imprese 
 
 

I.A.A.  di 

domicilio digitale (conforme a quanto previsto dall’art. 
4 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012) 
 

indirizzo di posta elettronica  (conforme a quanto 
previsto dagli artt.21 L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 
convertito con L.221/2012) 
 

 

   in qualità di legale rappresentante della società 
denominazione sociale 
 
 

codice fiscale 
 

 partita IVA (se diversa dal codice 
fiscale)

 
sede nel comune di 
 
 

provincia o stato estero C.A.P. 

via, viale, piazza,  
 
 

numero civico telefono 

iscrizione al 
Registro Imprese 

 
 

presso la Camera di 
Commercio I.A.A.  di 

numero Registro 
Imprese 

Numero REA 

domicilio digitale (conforme a quanto previsto 
dall’art. 4 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012) 
 

indirizzo di posta elettronica  (conforme a quanto 
previsto dagli artt.21 L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 
convertito con L.221/2012) 
 
 

 

Viste le risultanze del sistema informativo di questo Ufficio 

 

ATTESTA QUANTO SEGUE 

 

[  ] NON risultano irregolarità tributarie a suo carico
1
. 

 

[  ] risultano le seguenti irregolarità: 

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

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

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

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

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

 
 
 
 

Il Responsabile del servizio 
 
 

.............................................................. 

                                                 
1
  Ai sensi dell’art. 2 del regolamento comunale, l’irregolarità tributaria si verifica quando il soggetto istante abbia 

un debito di natura tributaria definito a seguito di omessa o infedele denuncia, parziale o mancato versamento alla 
scadenza ordinaria, di emissione di avviso di accertamento - non sospeso amministrativamente o giudizialmente - o di 
avvio della riscossione coattiva superiore all’importo di € ......... 

 
Timbro 


