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

DELEGA - RISCOSSIONE COATTIVA 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________________________________________________________________________________________  il _______________________________________________________________________ 

tel./cell.______________________________________________________________________________________ email/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 

D E L E G  O 

il/la sig./sig.ra _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________________________________________________________________________________________________ il ______________________________________________________________________ 

tel./cell. __________________________________________________________________________ email/P.E.C.______________________________________________________________________________________________________________ 
     (indicare almeno un recapito telefonico) 

codice fiscale 

A 
(barrare una o piú caselle a seconda dell´attivitá che si vuole delegare) 

 richiedere e ricevere informazioni e documentazione sulla posizione debitoria di
________________________________________________, nonché presentare richieste di rateazione, sospensione,
o altre richieste inerenti alla posizione in questione. Ritirare eventuali comunicazioni e/o provvedimenti conseguenti
ad una richiesta presentata;

 altro (specificare)  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La presente delega ha una validità di sei mesi 

A L L E G O 

☑ fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del/della delegante e del/della delegato/a
 altro (specificare) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MOD 
10.1. 
IT 
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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 delegante 
 
La presente delega può essere presentata anche con la relativa richiesta, in diversi modi: 
- tramite PEC all’indirizzo se.aar.bz@legalmail.it; 
- tramite e-mail all’indirizzo riscossionecoattiva@altoadigeriscossioni.it; 
- per posta; 
- recapitato a mano, previo appuntamento, ad Alto Adige Riscossioni Spa.  
Imprese e professionisti possono presentare le presente delega, anche con la relativa richiesta, esclusivamente a 
mezzo PEC.  
 
ATTENZIONE: alla presente delega deve essere allegata una fotocopia di un documento d’identità in corso di 
validità del/della delegante e del/della delegato/a. 
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