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

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

� in proprio (persone fisiche); 

� in qualità di……………………………………………………………………………………………………………………… 
                          (specificare se titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro) 

 del/della……………….….…………..…………………………….... codice fiscale.……………………………………. 

ai fini dell’esame e della trattazione di questa richiesta dichiara di essere domiciliato al seguente indirizzo:  

Comune…………….…………...………………...……………………………………………………...........….(Prov….....…) 

indirizzo…………..……………………………………………………………..…….................……CAP……….…………..….

telefono………………...………………presso (indicare eventuale domiciliatario)……………………………………... 

……………….…………………...………………………………………….....………PEC ……………………………………… 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive
 

e riconosce che 

l’Agenzia delle entrate-Riscossione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario 

all’indirizzo anagrafico o di posta elettronica dichiarato. 

 ALLEGA il seguente avviso/cartella/atto1 

TIPO ATTO IDENTIFICATIVO ATTO DATA DI NOTIFICA 
   

(indicare nella colonna “Tipo atto” la tipologia di atto: per esempio, cartella di pagamento, avviso di intimazione, preavviso di fermo 
amministrativo o di ipoteca, atto di pignoramento) 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto (in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti 

falsi) e delle sanzioni amministrative di cui all’art. 1, comma 541, della Legge n. 228/2012 che la somma 

richiesta nel suddetto atto è totalmente/parzialmente interessata da:  

(barrare la casella interessata) 

� prescrizione o decadenza del diritto di credito sotteso, intervenuta in data antecedente a quella in cui 

il ruolo è reso esecutivo 

� provvedimento di sgravio emesso dall’Ente creditore 

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

(indicare l’Ente creditore che ha emesso il provvedimento) 

� sospensione amministrativa concessa dall’Ente creditore 

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

(indicare l’Ente creditore che ha emesso il provvedimento) 

� sospensione giudiziale oppure sentenza che abbia annullato in tutto o in parte la pretesa dell’Ente 

creditore, emessa in giudizio al quale l’Agente della riscossione non ha preso parte 

………………………………………………………………………………………………………………………... 
(indicare l’autorità giudiziaria che ha emesso il provvedimento di sospensione o la sentenza di annullamento) 
 
 
 

                                                
1 L’art. 1, comma 538, della Legge n. 228/2012 prevede che per ottenere la sospensione prevista dal comma 537 della medesima Legge, il contribuente debba 
presentare la dichiarazione “a pena di decadenza entro 60 giorni dalla notifica da parte del concessionario per la riscossione, del primo atto di riscossione utile o  

di un  atto della procedura  cautelare o esecutiva eventualmente intrapresa”. Gli atti notificati dall’Agente della riscossione da oltre 60 giorni, ovvero quelli non 
oggetto di notifica (quali per esempio le comunicazioni di sollecito) ovvero gli atti direttamente notificati dagli Enti impositori (quali gli avvisi di addebito INPS e gli 

avvisi di accertamento esecutivi dell’Agenzia delle entrate e dell’Agenzia delle dogane e dei monopoli), non rientrano nell’ambito di applicazione della Legge n. 
228/2012. 
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� pagamento effettuato, riconducibile al ruolo che origina l’atto sopra indicato, in data antecedente 
alla formazione del ruolo stesso, in favore dell’Ente creditore 

E 

� di essere (specificare se titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro) …………………………………………………. 
della ditta/società/persona sopra indicata. 

 

A dimostrazione di quanto dichiarato 

ALLEGA 
              (barrare la casella interessata) 

� provvedimento/i di sgravio emesso/i dall’Ente creditore 

� provvedimento/i di sospensione amministrativa emesso/i dall’Ente creditore 

� provvedimento/i di sospensione giudiziale 

� sentenza/e di annullamento emessa/e dall’autorità giudiziaria 

� ricevuta/e del versamento effettuato 

� altro (specificare) …………………………………………………………………………………………………… 

 

Relativamente al trattamento - consentito ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1, commi da 537 a 543, 

Legge n. 228/2012 -  dei dati personali conferiti con questa dichiarazione e con i relativi allegati, il 

sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa  ex art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 e di 

accettarne i contenuti. 

 

Luogo e data   Firma    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questa dichiarazione (il cui fac-simile è reperibile anche sul sito internet 
www.agenziaentrateriscossione.gov.it) può essere inviata/consegnata, allegando copia dell’atto di 
riferimento e della relativa documentazione: 

• accedendo al sito internet www.agenziaentrateriscossione.gov.it e compilando l’apposito 
modulo on line; 

• inviando una e-mail a 
o Regione Abruzzo: sospensioneriscossione.abruzzo@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Basilicata: sospensioneriscossione.basilicata@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Calabria: sospensioneriscossione.calabria@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Campania: sospensioneriscossione.campania@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Emilia Romagna: 

sospensioneriscossione.emiliaromagna@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Friuli Venezia Giulia: 

sospensioneriscossione.friuliveneziagiulia@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Lazio: sospensioneriscossione.lazio@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Liguria: sospensioneriscossione.liguria@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Lombardia: sospensioneriscossione.lombardia@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Marche: sospensioneriscossione.marche@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Molise: sospensioneriscossione.molise@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Piemonte/Val d’Aosta: 

sospensioneriscossione.piemontevda@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Puglia: sospensioneriscossione.puglia@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Sardegna: sospensioneriscossione.sardegna@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Trentino Alto Adige: 

sospensioneriscossione.trentinoaltoadige@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Toscana: sospensioneriscossione.toscana@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Umbria: sospensioneriscossione.umbria@agenziariscossione.gov.it; 
o Regione Veneto: sospensioneriscossione.veneto@agenziariscossione.gov.it; 

• recandosi allo sportello. 

 
N.B. Allegare copia del documento di identità solo nel caso in cui questa dichiarazione non venga 
presentata e sottoscritta allo sportello. 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Art. 13 D.Lgs. n. 196/2003) 

 

L’Agenzia delle entrate-Riscossione, Titolare del trattamento dei dati personali per le finalità istituzionali previste dalla legge, 
utilizza i dati che La riguardano per dar seguito alla “dichiarazione di sospensione” da Lei avanzata ai sensi e per gli effetti di cui 
all’art. 1, commi da 537 a 543, della Legge n. 228/2012. 
Il trattamento dei Suoi dati avviene anche mediante l’utilizzo di strumenti elettronici, per il tempo e con logiche strettamente 
correlate alle predette finalità e comunque in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto delle previsioni di 
cui all’art. 11 del D.Lgs. n. 196/2003, nonché degli obblighi imposti dall’art. 4 del Codice Deontologico dei Concessionari e degli 
Ufficiali di riscossione (D.M. 16/11/2000) e dall’art. 35 del D.Lgs. n. 112/1999. 
Il conferimento dei dati personali è, al fine di cui sopra, necessario. I dati personali contenuti nella documentazione da Lei 
eventualmente trasmessa saranno trattati unicamente per la predetta finalità. L’Agenzia delle entrate-Riscossione potrà 
avvalersi dei recapiti (posta elettronica, telefono, fax, indirizzo) da Lei eventualmente indicati, per le comunicazioni inerenti alla 
dichiarazione.  
I dati personali non possono essere oggetto di diffusione, tuttavia, se necessario per la finalità di cui sopra, possono essere 
comunicati: 
• ai soggetti a cui la comunicazione dei dati debba essere effettuata in adempimento di un obbligo previsto dalla legge, da 
un regolamento o dalla normativa comunitaria, nonché da convenzioni in materia di riscossione; 
• ai soggetti designati dal Titolare, in qualità di Responsabili esterni ovvero interni e di Incaricati del trattamento. 
Lei ha il diritto (art. 7 D.Lgs. n. 196/2003), in qualunque momento, di ottenere la conferma dell'esistenza di dati personali che La 
riguardano e la loro comunicazione in forma intelligibile, nonché di conoscere finalità, modalità e logica del trattamento.  
Tali richieste, corredate da copia di idoneo e valido documento di riconoscimento, possono essere inoltrate all’Agenzia delle 
entrate-Riscossione, Responsabile della Protezione dei Dati, via Grezar 14 – 00142 Roma, oppure all’indirizzo di posta elettronica: 
protezione.dati@agenziariscossione.gov.it.  
I diritti di cui al citato articolo 7, relativi ai dati personali presupposti all’affidamento dei carichi all’Agente della riscossione, 
possono essere esercitati con richiesta rivolta direttamente all'Ente creditore. 
Informazioni dettagliate sono disponibili sul sito web www.agenziaentrateriscossione.gov.it, nonché presso gli sportelli della 
scrivente. 

 

SPAZIO RISERVATO AL PERSONALE 

Agenzia delle entrate-Riscossione, Agente della riscossione  per l’ambito provinciale di …….…………………………. 

� allego copia del documento di riconoscimento del soggetto richiedente, acquisito ai sensi dell’art. 45 

del DPR n. 445/2000 

OPPURE 

� attesto, ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, che la sottoscrizione della richiesta di cui sopra è 

apposta in mia presenza dal/dalla Sig./Sig.ra……………………………..………………..................................... 

identificato/a mediante documento di riconoscimento…………………………… n………………….….……. 

rilasciato da …………………………………………………………..……… in data …………………………............. 

 

Data ……….……… Nome, cognome e firma del dipendente addetto ….……………………………………………... 

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE 

(da compilare esclusivamente nell’ipotesi di presentazione da parte di un soggetto diverso dal richiedente) 

Io sottoscritto/a………………………………..…………..…………………………………………................................. 

� in proprio; 

� in qualità di…………………………………………………………………………………………………………….. 
                                          (specificare se titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro) 

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

a presentare questa dichiarazione. 

 

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

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


