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A RISCOSSIONE SICILIA S.p.A. 
AGENTE DELLA RISCOSSIONE 
AMBITO DI _________________ 
SEDE  DI_______________________ 

 

 
 

ISTANZA DI RATEAZIONE AI SENSI DELL’ART. 19 D.P.R. N. 602/1973 
PIANO DI RATEAZIONE ORDINARIO PER DEBITI DI IMPORTO FINO A 60.000,00 EURO 

 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________, nato/a a ___________________,  

(Prov. ______), il __________________, 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 __________________ 

_______________________________, C.A.P. _________, telefono ____________________, presso (indicare 

eventuale domiciliatario) ______________________________________________________; email 

_______________________ P.E.C. (Posta Elettronica Certificata) ______________________
(1) 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive
(2)

 e riconosce che Riscossione 

Sicilia S.p.A. non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario all’indirizzo anagrafico o 

di posta elettronica dichiarato. 

C H I E D E 

la dilazione in n. ________ rate
(3)

 delle somme dovute sulla base del/i seguente/i atto/i
(4): 

n. ______________________________________ n. ______________________________________ 

n. ______________________________________ n. ______________________________________ 

n. ______________________________________ n. ______________________________________ 

n. ______________________________________ n. ______________________________________ 

per un importo complessivo di euro _________________________________ secondo un:  
 
(barrare una sola casella sottostante) 

 piano di rateazione ordinario, con rate di importo costante; 

 piano di rateazione ordinario con rate variabili di importo crescente in ragione di anno
(5)

. 

 
(1)

 
Nel caso di invio dell’istanza tramite P.E.C. (Posta Elettronica Certificata) il piano di ammortamento sarà inviato con lo stesso mezzo unitamente al file pdf dei bollettini 

RAV relativi alle prime sei rate in scadenza. 

(2)
 
Eventuali comunicazioni al riguardo dovranno contenere espresso riferimento al numero di protocollo assegnato a questa richiesta. 

(3)
 
Massimo 72 rate mensili. L’importo di ciascuna rata non potrà essere inferiore a 50,00 euro. 

(4)
 
Cartelle di pagamento, avvisi di accertamento esecutivo dell’Agenzia delle entrate, avvisi di addebito dell’Inps. Si rammenta che per il recupero dei debiti scaduti non 

inclusi nella richiesta di rateazione, ovvero non più rateizzabili ai sensi di legge, l’Agente della riscossione potrà, in qualsiasi momento, dar corso alle azioni cautelari ed 

esecutive previste dal Decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602. 

(5)
 
Il piano di ammortamento a rata variabile prevede una rata d’importo crescente in ragione d’anno per tutta la durata del piano. 
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Ai fini della presente istanza, il/la sottoscritto/a  

D I C H I A R A 

 di trovarsi/che la stessa si trova in temporanea situazione di obiettiva difficoltà, dovuta ai seguenti 

motivi: _________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
  

 di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati 
(UE) 2016/679, conferiti con questa richiesta e con i relativi allegati, e di accettarne i contenuti. 

 
 
 
N.B. Allegare copia del documento di identità solo nel caso in cui questa richiesta non venga 
presentata e sottoscritta allo sportello. 
 

 
Luogo e data ………………………   Firma………………………………………………. 
 

 

 

 

 
(6) 

In mancanza di tale dichiarazione la rateizzazione non potrà essere concessa. 

(7)
 Per le società in liquidazione, il nuovo piano di rateizzazione potrà essere concesso per un massimo di 24 rate mensili salvo che venga 
presentata idonea documentazione dalla quale emergano elementi tali da consentire una maggior estensione del piano rateale. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 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): 

 di essere ______________________________________________________________________ 
(specificare se titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro) 

della persona/ditta/società/associazione/ente sopra indicato/a; 
 
 che non è stato depositato un accordo di ristrutturazione (art. 182-bis R.D. n. 267/1942 – Legge 

fallimentare), oppure un’istanza di transazione fiscale ai sensi dell’art. 182-ter della Legge 
fallimentare, oppure una domanda di concordato preventivo (art. 161 – Legge fallimentare) 
oppure una proposta di accordo o di piano per la composizione della crisi da sovraindebitamento 
(artt. 6 e seguenti della Legge n. 3/2012) (6); 

 
 che la società non si trova in stato di liquidazione (7).  
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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 consegnare la presente richiesta di rateizzazione; 
 a modificare (sottoscrivendone le parti modificate) la presente richiesta di rateizzazione; 
 a ritirare, sottoscrivendone copia per ricevuta, qualsiasi ulteriore comunicazione e/o 

provvedimento connesso a questa richiesta (comunicazione di avvio del procedimento, 
preavviso di rigetto, provvedimento di accoglimento della richiesta, provvedimento di 
rigetto). 

 
Luogo e data…………………………………. Firma del delegante …………………………………… 
 
 
N.B. Allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato 
 

 
 
 

SPAZIO RISERVATO AL PERSONALE 
 

Riscossione Sicilia S.p.A.,  Agente della Riscossione per l’Ambito __________ Sede di _________ 
  
 allego copia del documento di riconoscimento del soggetto richiedente, acquisito ai sensi       

dell’art. 45 del D.P.R. n. 445/2000. 
 attesto, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, che la sottoscrizione della richiesta di 

cui sopra è apposta in mia presenza dal/dalla Sig./Sig.ra 
  _________________________________________________________________________ 
 
identificato mediante documento di riconoscimento______________________________________ 
 
numero ___________________ rilasciato da _________________ in data ___________________  
 

                                                                                          
___________________                                       ____________________________ 
Data                                                                     Nome, cognome e firma del dipendente addetto 
 

 
 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 
l’informativa relativa alla protezione dei dati personali è reperibile sul sito: 
www.riscossionesicilia.it, menù “Privacy”,”informativa maggiori rateazioni” o è consultabile 
negli uffici di Riscossione Sicilia. 

 

 

https://www.riscossionesicilia.it/index.php/privacy/informazioni-privacy-mr

