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

 
 

DICHIARAZIONE – SOSPENSIONE IMMEDIATA DELLA RISCOSSIONE 

(ai sensi dell’articolo 1, commi 537-543 Legge n. 2 28/2012 e successive modifiche 
e dell’articolo 7 del Regolamento sulla riscossione  coattiva delle entrate dell’ente creditore)  

 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________________ il _________________________________________ 

residente a ________________________________________________________________________ CAP ___________________ via ______________________________________________________________________ n. ______________________ 

tel._________________________________________________ cel. ______________________________________________________ e-mail/P.E.C.-mail___________________________________________________________________________ 
(indicare almeno un recapito telefonico) 
 
 

codice fiscale                 

qualora in qualità di     � titolare della ditta individuale         � legale rappresentante della società/persona giuridica 

_______________________________________________________________________________________________ tel. _______________________________________ e-mail/P.E.C.-mail ___________________________________________________ 

(denominazione della ditta individuale/ragione sociale/persona giuridica) 

con sede in ________________________________________________________________________________________________________  partita IVA  
           

 

in relazione al seguente atto: 
 

TIPO ATTO* NUMERO IDENTIFICATIVO ATTO 
  

 
 

  
 
 

*(indicare nella colonna “Tipo atto” la tipologia di atto ricevuto da Alto Adige Riscossioni Spa, quale ad esempio l’ingiunzione di pagamento, l’avviso di intimazione, il 
preavviso di fermo amministrativo o di ipoteca, l’atto di pignoramento, etc.) 
 
consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. del 28.12.2000, n. 445 (in caso di dichiarazioni mendaci, di 
formazione o uso di atti falsi) e della sanzione amministrativa prevista ai sensi dell’art. 1, comma 541, della Legge n. 228/2012, nei 
confronti del contribuente che produca documentazione falsa, sotto la propria responsabilità, 
 

D I C H I A R A 
 

che la somma richiesta nel suddetto atto è totalmente/parzialmente interessata: 

� 
da prescrizione o decadenza del diritto di credito sotteso, intervenuta in data antecedente a quella in cui il carico è reso 
esecutivo; 

� da un provvedimento di sgravio emesso dall’ente creditore; 

� da una sospensione amministrativa concessa dall’ente creditore; 

� da una sospensione giudiziale, oppure da una sentenza che abbia annullato in tutto o in parte la pretesa dell’ente 
creditore, emesse in giudizio al quale Alto Adige Riscossioni Spa non ha preso parte; 

� da un pagamento effettuato, riconducibile al carico che ha generato l’atto in oggetto, in data antecedente alla 
formazione del carico stesso, in favore dell’ente creditore. 

 

A dimostrazione di quanto dichiarato allega: 
� 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 giudiziale; 

� ricevuta/e del versamento effettuato. 
 

☑ allega fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 
 
Informativa ai sensi del Regolamento UE 679/2016, ar t. 13: Titolare del trattamento dei dati è Alto Adige Riscossioni Spa. 
L’Informativa completa è disponibile in azienda e su www.altoadigeriscossioni.it. 
 
ATTENZIONE: La presente domanda può essere trasmessa tramite PEC all’indirizzo se.aar.bz@legalmail.it, tramite e-mail 
all’indirizzo riscossionecoattiva@altoadigeriscossioni.it, tramite posta o recapitato a mano ad Alto Adige Riscossioni Spa. 
ATTENZIONE: Imprese e professionisti possono depositare le presente domanda esclusivamente a mezzo PEC.  
 
 
 
 
 

MOD 
4_2 
ITA 

 



Data e timbro/protocollo dell’ufficio ricevente 

 
Ulteriori informazioni: 
Orari assistenza telefonica: 0471 316459 - Lu-Ve 09:00-12:00 e Gi 09:00-12:00 14:00-16:00 
Orari apertura al pubblico: Lu-Ve 09:00-12:00 e Gi 08:30-13:00 14:00-17:30 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data        Firma del richiedente/della richiedente 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DELEGA ALLA PRESENTAZIONE 

(riquadro da compilare esclusivamente nell’ipotesi di presentazione da parte di un soggetto delegato da parte dell’interessato) 

 
Io sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
� in proprio; 
 
� in qualità di rappresentante legale/titolare della società/ditta___________________________________________________________________________________________________________  
 

delego 
 
il/la Sig./Sig.ra _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ a presentare, 
la presente dichiarazione. 
N.B. Allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato 

 

 

 

 
   _________________________________________________________________________________    ________________________________________________________________________________________________ 

                  Luogo e data      Firma del delegante 
 


