
COMUNE DI FANO

Spett.le COMUNE DI FANO
Via San Francesco, 6
 61032 Fano (PU)

RICHIESTA  ESTRAZIONE  CARICHI  AGEVOLABILI  AI  FINI  DELL’ADESIONE  ALLA 
DEFINIZIONE AGEVOLATA DI  CUI  AL REGOLAMENTO COMUNALE APPROVATO CON 
DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE N. 199/2026, IN OSSERVANZA DEL DISPOSTO 
NORMATIVO DI CUI ALL’ARTICOLO 1, COMMI DA 102 A 109 DELLA L. 30/12/2025, N. 199

Il/la sottoscritto/a ..................................………................................… nato/a il ........…………………............

a .......................................................… (Prov.........…), codice fiscale ………………………………………...

□ in proprio (per persone fisiche);

□ in qualità di titolare/rappresentate legale/erede/curatore del/della ……………………………………….…...

…………………………….………………………….…….…….. P.I./C.F. ……………….……….…......…

□ in qualità di tutore di ......…………………………..…..…..…...... C.F. ……....……...…………….………..

(estremi del provvedimento .....…………………………………………………………….…………………)

intendendo avvalersi della definizione agevolata  di cui al Regolamento per la definizione agevolata delle 
entrate comunali non riscosse ai sensi dell’art. 1, co. 102-109, della L. 30 dicembre 2025 n. 199, approvato  
con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 199 del 15.10.2026

RICHIEDE 

al Comune di Fano, tramite il concessionario per la riscossione delle entrate comunali Andreani Tributi S.r.l., 
P.I. 01412920439, l’estrazione dei carichi ai fini della adesione alla predetta definizione agevolata:

□ da trasmettere ai seguenti recapiti:

- PEC …………………………..…………………………..…………………………..………………………

- MAIL …………………………..…………………………..…………………………..…………………….

□ da consegnare previo contatto per il ritiro ai seguenti recapiti:

- Telefono …………………………..…………………………..…………………………..…………………

Allegati:

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente (solo nel caso di firma autografa)

- Delega

Luogo e Data ………………………………….. Firma …………………………..……………………...……



COMUNE DI FANO

MODALITÀ  DI  PRESENTAZIONE  DELLA  RICHIESTA  ESTRAZIONE  CARICHI 

AGEVOLABILI: 

 La richiesta dovrà essere trasmessa attraverso questo modulo compilato in ogni sua parte e corredato 
dagli allegati sopra indicati con una delle seguenti modalità: 

o alla casella di posta certificata: comune.fano@emarche.it 
o a mezzo raccomandata A/R al seguente indirizzo: Comune di Fano, Via San Francesco, 6 - 61032 Fano 

(PU)
o a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Fano, sito in Via San Francesco, 6 - 61032 Fano 

(PU)
o a mezzo mail: protocollo.generale@comune.fano.pu.it

mailto:protocollo.generale@comune.fano.pu.it


COMUNE DI FANO

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE

DELLA RICHIESTA DI ESTRAZIONE DEI CARICHI AGEVOLABILI AI FINI 

DELL’ADESIONE ALLA DEFINIZIONE AGEVOLATA DI CUI ALL’ARTICOLO 1, 

COMMI DA 102 A 109 DELLA L. 30/12/2025, N. 199

(da compilare esclusivamente nell’ipotesi di presentazione, anche tramite raccomandata A/R-PEC, da parte di un soggetto diverso dal richiedente)

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................... nato/a il ….............................

a ......................................................................... (Prov. ...........) codice fiscale ……..........….............................

 in proprio☐  (per persone fisiche)

□ in qualità di titolare/rappresentate legale/erede/curatore del/della …….……………………………………..

………………………………………………………………...... P.I./C.F. ……………….………...……......

□ in qualità di tutore di .....………………………………..…..….. C.F. ……....……..…………...……............

(estremi del provvedimento ……………………………...………………………………………………...…)

delego il/la Sig./Sig.ra ……………………………………………..………………….…………………………

□ a  consegnare  la  richiesta  di  estrazione  dei  carichi  agevolabili  ai  fini  della  adesione  alla  definizione 

agevolata;

□ a modificare (sottoscrivendone le parti modificate) la richiesta;

□ a ritirare, sottoscrivendone copia per ricevuta, qualsiasi ulteriore comunicazione connessa alla richiesta.

Luogo e data ............................................................. Firma del delegante .........…..............................................

ALLEGATI

 Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del delegato☐


