SOSPENSIONE LEGALE DELLA RISCOSSIONE
(Art. 1, commi da 537 a 544, Legge n. 228/2012)

[J in proprio (persone fisiche);

(Jin QUALTEA QI e e eeeeee e e e e e et ettt e
(specificare se titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro)

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

ALLEGA il seguente avviso/ingiunzione/atto*

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 responsabilita, 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 e totalmente/parzialmente interessata
dai(barrare la casella interessata)

[0 prescrizione o decadenza del diritto di credito sotteso, intervenuta in data antecedente a quella in
cui il ruolo e reso esecutivo;

[0 provvedimento di sgravio emesso dall’Ente creditore (indicare I’Ente creditore che ha emesso il
provvedimento);

[ sospensione amministrativa concessa dall’Ente creditore (indicare I’Ente creditore che ha
emesso il provvedimento);

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

! 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”.




[0 pagamento effettuato, riconducibile al ruolo che origina I’atto sopra indicato, in data
antecedente alla formazione del ruolo stesso, in favore dell’Ente creditore;

A dimostrazione di quanto dichiarato

ALLEGA (barrare la casella interessata)

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

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

[J provvedimento/i di sospensione giudiziale

O sentenza/e di annullamento emessa/e dall’autorita giudiziaria

O ricevuta/e del versamento effettuato

[ O (oL o 1) P
Dichiara, infine, di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 del Regolamento generale sulla
protezione dei dati 2016/679, conferiti con questa richiesta e con i relativi allegati, e di accettarne i

contenuti.

Luogo e data Firma

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

e inviando una e-mail a info@cepspa.eu

e recandosi allo sportello.

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

INFORMAZIONI PER L’INTERESSATO
[art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 - Regolamento
generale sulla protezione dei dati]

CEP S.p.A — Consorzio Enti Pubblici (di seguito, per brevita, CEP), con sede legale in via della Stazione, 10/A — 00039
Zagarolo (RM), codice fiscale e partita IVA: 93002970585, & Titolare del trattamento dei dati personali che La
riguardano.

CEP tratta i Suoi dati personali, nello svolgimento dei propri compiti istituzionali, esclusivamente per dar seguito alla
richiesta di sospensione da Lei avanzata ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1, commi da 537 a 544, della Legge n.
228/2012.


mailto:info@cepspa.eu
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