
   Pag. 1 di 2 

 
Spett.le 
Alto Adige Riscossioni Spa 
Via J. Mayr Nusser 62/D 
I – 39100 Bolzano (BZ) 

 

RICHIESTA DI DOCUMENTAZIONE - RISCOSSIONE COATTIVA 
 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________________________________________________________________________ il _____________________________________________________________________________________ 

tel./cell. _____________________________________________________________________________________ e-mail/PEC ___________________________________________________________________________________________________ 
(indicare almeno un recapito telefonico)      

 
 
 

codice fiscale                 
 

 
Prego compilare solo se pertinente i campi seguenti: 

 

in qualità di 

 titolare di ditta individuale                                                          legale rappresentante di società/associazione/fondazione/ente 

 curatore fallimentare                                                                  amministratore di condominio 
 erede                                      chiamato all’eredità                 curatore dell’eredità giacente 
 altro (specificare) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

di/del/della  _______________________________________________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________ il _____________________________________ 
 
 
  

   cod. fisc./P.IVA                 
 

 
 

CHIEDO il rilascio  
 
 

 

 dell’estratto del debito di ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 di copia dei seguenti atti relativi alla fase di riscossione coattiva (indicare i numeri identificativi degli atti): 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 dell’avviso di pagamento pagoPA dei seguenti atti emessi relativi alla fase di riscossione coattiva (indicare i 
numeri identificativi degli atti): 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 di copia del piano di rateazione n. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 del codice unico IUV (pagamento pagoPA) per corrispondere in un’unica soluzione il debito residuo relativo al  
piano di rateazione n. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 del codice unico IUV (pagamento pagoPA) per corrispondere in un’unica soluzione le rate con scadenza dal  
_____________________________________ al ______________________________________________  del piano di rateazione n. ________________________________________________________________________________________ 

 di copia della comunicazione della decadenza del provvedimento di rateazione n. _______________________________________________________________ 

 altro (specificare)  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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CHIEDO di ricevere la documentazione richiesta tramite: 
(barrare una sola casella) 

 

 e-mail all’indirizzo __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 PEC all’indirizzo ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(se non viene barrata alcuna casella i documenti saranno trasmessi con la stessa modalità di presentazione della richiesta) 

 

ALLEGO 
 

☑ fotocopia di un documento d’identità in corso di validità  
 altro (specificare) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Informativa ai sensi del Regolamento UE 679/2016, art. 13: Titolare del trattamento dei dati è Alto Adige 
Riscossioni Spa. L’Informativa completa è disponibile in azienda e su www.altoadigeriscossioni.it. 
 

 
Luogo _____________________________________________, lì ____________/____________/______________________________                                                   _________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                         Firma del/della richiedente 
 
 

 
La presente richiesta può essere trasmessa tramite PEC all’indirizzo se.aar.bz@legalmail.it, e-mail all’indirizzo 
riscossionecoattiva@altoadigeriscossioni.it, per posta o recapitata a mano, previo appuntamento, ad Alto Adige 
Riscossioni Spa. ATTENZIONE: Imprese e professionisti possono depositare le presente domanda esclusivamente a 
mezzo PEC.  
 
ATTENZIONE: alla presente domanda deve essere allegata una fotocopia di un documento d’identità in corso di 
validità. 
 
 

 

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

 
Io sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

 
DELEGO 

il/la Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________ 

a:  

☑ consegnare la presente domanda 
☑ ritirare, sottoscrivendone copia per ricevuta, qualsiasi comunicazione e/o provvedimento connesso a 
questa richiesta  
 

Luogo __________________, lì _____/_____/________ 
 

_____________________________________ 
                                                                                                                  Firma del/della delegante 
 
N.B. Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del/della delegante e del/della delegato/a. 
 

http://www.altoadigeriscossioni.it/
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