
MODELLI E FORMU 231 

All’Ufficio (*) .........................
di.......................................

OGGETTO: Richiesta di informazioni ai sensi della legge 7-8-1990, n. 241

Il / la sottoscritt ..................... nat ... a ..................
il ............................ codice fiscale .....................
residente in .......................................................
via ................................ cap ...........................
tel. (facoltativo) .......................... 

CONSIDERATO

che è interessat  al procedimento di ................................
riguardante ........................................................
.....................................................................
.....................................................................

CHIEDE

che gli/le venga comunicato ai sensi della legge n. 241/90:

❏ l’unità organizzativa responsabile del procedimento
(art. 4, 1° comma, legge n. 241/90);

❏ il responsabile del procedimento (art. 5, 1° e 2° comma,
art. 6, 1° comma, art. 8, 2° comma, lett. c), legge n. 241/90);

❏ il termine entro il quale si concluderà il procedimento
(art. 2, 2° comma, legge n. 241/90);

❏ la fase attuale del procedimento.

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

INFORMAZIONE SUI PROCEDIMENTI

MO
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RM
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AR

I

1 IN CARTA
LIBERA

(*) Indirizzare all’Ufficio responsabile del procedimento

1
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1

All’Ufficio...................................
Al Centro di Servizio di......................

Oggetto: Richiesta di annullamento di atto illegittimo ai sensi del-
l’art. 2 quater del D.L. n. 564/94 e del D.M. n.37/97.

Il/la sottoscritt .................... nat... a ..................
via ............................................. n. ................. 
Codice fiscale ...................................

PREMESSO

che con atto (avviso, o cartella di pagamento) n. ................ del
.................. notificato/a il .................................
in relazione all’anno d’imposta .................. codesto Ufficio ha
❏ accertato un imponibile (o un maggior valore) di L. ................
❏ chiesto il pagamento di un’imposta di L. ...........................
❏ irrogato sanzioni per L. .........................................
❏ respinto una richiesta di rimborso relativa a ......................
❏ ..................................................................

CONSIDERATO CHE

tale provvedimento appare illegittimo per i seguenti motivi: ..........
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................

CHIEDE

a codesto ufficio di riesaminare il provvedimento sopra indicato e di pro-
cedere al suo annullamento ai sensi di quanto previsto dall’art. 68 del
D.P.R. 27/3/92, n. 287, dall’art. 2 quater del D.L. n. 564/94, dal D.M. 37/97
(lettera circolare n. 198/S del 5/8/98 e circolare n. 258/E del 4/11/98).

Allega: .........................................................

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

RICHIESTA DI ESERCIZIO DELL’AUTOTUTELA (*)

(*) Tenere presente il rischio che in attesa di un pronunciamento dell‘Amministrazione venga a scadere il termine per fare ricorso alla Commissio-
ne Tributaria.

2 IN CARTA
LIBERA
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE
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All’Ufficio del Registro di .............................
All’Ufficio delle entrate di ...........................

Oggetto: Tasse automobilistiche Anno .................

Autoveicolo targato .........................

Il/la sottoscritt .......................... nat... a ............... il ..............

e residente in .................... via/piazza ....................... cap ............

Recapito telefonico ............................ codice fiscale .....................

Presenta

istanza di annullamento per autotutela ai sensi del D.M. 37 
dell’11/2/97 dell’acclusa cartella esattoriale notificata il.............

PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI (barrare la casella)
■■ Perdita di possesso per furto, demolizione, vendita risultante da

“data certa” (C.M. 122/E dell’11/5/1998)
■■ Regolare pagamento della tassa
■■ Avvenuta definizione con condono (art. 43 D.L. 23/2/95 n. 41 conv.

L. 85 del 22/3/95)
■■ Altro

Si espongono di seguito le ragioni a giustificazione del provvedimen-
to richiesto:

..................................................................................................

..................................................................................................

Per quanto sopra, si chiede l’annullamento dell’iscrizione a ruolo.

Allegati: (*)

..................................................................................................

..................................................................................................

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

DOMANDA DI ANNULLAMENTO DI TASSE
AUTOMOBILISTICHE PER AUTOTUTELA

(*) Allegare i documenti (come ad esempio la copia del versamento, l’attestato di avvenuta cancellazione dal PRA, ecc.) idonei a dimostrare l’insus-
sistenza del debito.

3 IN CARTA
LIBERA
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1

❏  ALL’UFFICIO DEL REGISTRO DI .......................................
❏  ALL’UFFICIO DELLE ENTRATE DI ......................................

OGGETTO: Istanza per l’annullamento dell’accertamento eseguito dal-

l’ufficio - Esercizio del potere di autotutela ai sensi del D.M.

  11/2/1997, n. 37

Il/la sottoscritt ...................., nat ..... a .................,

residente in ........................... C.F. ........................

PREMESSO

che in data .......................... gli/le è stato notificato da co-

desto Ufficio l’avviso di accertamento/liquidazione n. ............ per

l’atto registrato in data ................ n. ......... vol. ..........

recante .............................................................

CONSIDERATO

che l’atto è illegittimo per i ...... seguent ..... motiv ......:

.....................................................................

.....................................................................

CHIEDE

che, nell’esercizio del potere di autotutela, codesto ufficio provve-

da all’annullamento dell’avviso.

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

DOMANDA DI ANNULLAMENTO DELL’AVVISO
DI ACCERTAMENTO/LIQUIDAZIONE (Registro) 4 IN CARTA

LIBERA
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE
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❏  ALL’UFFICIO DEL REGISTRO DI .......................................
❏  ALL’UFFICIO DELLE ENTRATE DI ......................................

OGGETTO: Istanza per l’annullamento dell’accertamento eseguito dal-

l’ufficio in presenza di attribuzione definitiva della rendita cata-

stale - Esercizio del potere di autotutela ai sensi del D.M.

  11/2/1997, n. 37

...l... sottoscritt ..................., nat .... a .................

residente in .............................. C.F. .....................

PREMESSO

che a seguito dell’atto stipulato dal notaio..........................

in data ..................... registrato in data .....................

n. ........ vol. ............. codesto Ufficio ha notificato avviso di

rettifica (valutazione n. .................................)

relativo all’unità immobiliare sita in ...............................

• che in atto le parti hanno dichiarato di avvalersi delle disposizio-

ni di cui all’articolo 12 del Decreto Legge 14 marzo 1998, n. 70,

convertito con modificazioni nella legge 13 maggio 1988, n. 154;

• che l’unità immobiliare risulta accatastata con l’attribuzione del-

la rendita catastale (si allegano n. ........... certificati rila-

sciati dall’U.T.E. di .............................................)

CHIEDE

che, nell’esercizio del potere di autotutela, codesto ufficio provve-

da all’annullamento dell’accertamento.

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

DOMANDA DI ANNULLAMENTO DELL’ACCERTAMENTO
IN PRESENZA DI ATTRIBUZIONE DEFINITIVA DELLA
RENDITA CATASTALE

5 IN CARTA
LIBERA
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1

❏  ALL’UFFICIO DEL REGISTRO DI ......................................
❏  ALL’UFFICIO DELLE ENTRATE DI .....................................

OGGETTO: Istanza per l’annullamento dell’accertamento eseguito dal-

l’ufficio - Esercizio del potere di autotutela ai sensi del D.M.

  11/2/1997, n. 37

Il/la sottoscritt ........................, nat ... a ...............,

residente in .............................. C.F. .....................

PREMESSO

che in data ............................... gli/le è stato notificato

da codesto Ufficio l’avviso di accertamento/liquidazione n. ...........

per la dichiarazione di successione n. ........... vol. ...............

presentata in morte di ...............................................

nat ..... a ..............................., il ....................

decedut ................. il .....................

CONSIDERATO

che l’atto è illegittimo per i ...... seguent ..... motiv ......:

.....................................................................

.....................................................................

CHIEDE

che, nell’esercizio del potere di autotutela, codesto Ufficio provve-

da all’annullamento dell’avviso.

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

DOMANDA DI ANNULLAMENTO DELL’AVVISO DI
ACCERTAMENTO/LIQUIDAZIONE (SUCCESSIONE) 6 IN CARTA

LIBERA
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE
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1

❏  AL CENTRO DI SERVIZIO DI .......................

❏  ALL’UFFICIO DI .................................

OGGETTO: Domanda di sgravio

Il/la sottoscritt .................., codice fiscale.................,
nato a ............... il ............................................
residente in ..................... via ................... n. ........
Tel. .............................

PREMESSO

che in data ............................. gli/le è stata notificata una
cartella di pagamento (ovvero: un avviso bonario; una comunicazione)
per un importo di L. .................., concernente IRPEF/ILOR/CSSN,

CONSIDERATO

che l’addebito è erroneo in quanto: ..................................
.....................................................................
.....................................................................

CHIEDE

che venga disposto lo sgravio della somma suddetta.

Dichiarazione mod. ........ anno ............................... 

Allegato: fotocopia della cartella di pagamento, dell’avviso o della
comunicazione

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

DOMANDA DI SGRAVIO (*)

(*) Tenere presente il rischio che, nell’attesa di un pronunciamento sulla domanda di sgravio, venga a scadere il termine per il ricorso alla Com-
missione Tributaria provinciale.

7 IN CARTA
LIBERA
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1

All’Ufficio ...................... di......................

Oggetto: Domanda di accertamento con adesione ai sensi dell’art. 6,
comma 2, del decreto legislativo n.218 del 1997.

Contribuente ........................................................

codice fiscale ......................... P.Iva .......................

Imposta ................................................ periodo di

imposta .................................

Il/la sottoscritt....................................................

in proprio/in qualità di ............................................

PREMESSO

che in data ................................... gli/le è stato notifi-

cato l’avviso di accertamento/rettifica protocollo n. ..............

del ................................... non preceduto dall’invito a

comparire previsto dall’art. 5 del decreto legislativo n.218 del 1997

CHIEDE

l’accertamento con adesione in relazione al predetto avviso di accer-

tamento/ rettifica ai fini della sua eventuale definizione in contrad-

dittorio

Cognome ................................... Nome .....................

Via ....................................... Città ....................

Recapito telefonico ...................................

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

DOMANDA DI CONCORDATO
DOPO LA NOTIFICA DELL’ACCERTAMENTO 8 IN CARTA

LIBERA
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE
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All’Ufficio ...................... di......................

Oggetto: Domanda di accertamento con adesione ai sensi dell’art. 6,

comma 1, del decreto legislativo n.218 del 1997.

Contribuente ........................................................

codice fiscale ..................... P.Iva ...........................

Imposta .......................................... periodo di imposta

............................

Il/la sottoscritt ...................................................

in proprio/in qualità di ............................................

PREMESSO

che in data.................................. si è concluso/a l’acces-

so/ispezione/verifica effettuata da..................................

CHIEDE

che venga formulata da codesto ufficio la proposta di accertamento con

adesione relativa agli esiti della predetta attività istruttoria ai fi-

ni della sua eventuale definizione in contraddittorio

Cognome ............................ Nome ............................

Via .................................. Città .........................

Recapito telefonico ........................

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

DOMANDA DI CONCORDATO
DOPO VERIFICHE O ISPEZIONI 9 IN CARTA

LIBERA
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1

All’Ufficio (indicare l’Ufficio finanziario).................................

Il/la Sottoscritt ............................................................
residente in ............................. via ....................................,
cod. fisc. ............................

PREMESSO

– che con atto notificato a ........................ (indicare le controparti alle
quali è stato notificato il ricorso) .................................. deposita-
to nella segreteria di codesta commissione il ...................... è stato pro-
posto ricorso avverso ........................ (indicare l’atto impugnato) n.
............, notificato il.................................. a cura dell’ufficio
.................................... 

– che la relativa lite è attualmente pendente presso la commissione tributaria pro-
vinciale di ................. .........................;

– che non è stata ancora fissata la data per l’udienza di trattazione

CHIEDE

ai sensi dell’art. 48, del D.Lgs. 31 dicembre 1992, n. 546 la conciliazione della
presente controversia. A tal fine

PROPONE

di conciliare totalmente/parzialmente la controversia nei modi seguenti:
(per le imposte dirette)
l Riduzione del reddito d’impresa accertato in L. ......... a L. ...........
l Riduzione del reddito di lavoro autonomo accertato in L. ...... a L. ......
l Riduzione del reddito da partecipazione accertato in L. ....... a L. ......
(per l’imposta sul valore aggiunto)
l Riduzione della maggior imposta accertata in L. ........... a L. ..........
l Riduzione della pena pecuniaria irrogata in L. ......... a L. .............
(per le altre imposte indirette)
l Riduzione del valore finale accertato da L. .......... a L. ...............
l Definizione del valore iniziale accertato in  L. ....... a L. .............
l Riconoscimento delle spese incrementative non ammesse o parzialmente ammesse in L.
....................

Tale richiesta è basata sulle seguenti motivazioni: ..........................
...........................................................................

Luogo e data..........................

PROPOSTA DI CONCILIAZIONE

Firma eventuale
del difensore

.....................

Firma
della parte

......................

10 IN CARTA
LIBERA
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE
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Autocertificazione sottoscritta dal disabile

Il (la) sottoscritt .... ........................................................................................................................................................, nat ....

il..................................... a.............................................................................................. (prov. ...............................................)
residente in ...................................................................................................................................................,
via .......................................................................................................................................................,
Cod. Fisc. ................................................................................................................, ai fini dell’acquisto agevolato del
veicolo (adattato/con cambio automatico) targato .....................................................................................................;

dichiara
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 4 della legge n. 15/68 e D.P.R. n. 403/98:

(barrare le ipotesi che ricorrono cancellando le altre)

❏ di essere stato riconosciuto disabile ai sensi dell’articolo 3 della legge n. 104/92, affetto da patologia riguardante gli arti
inferiori, e comportante ridotte o impedite capacità motorie permanenti, così come risulta dalle certificazioni a suo tem-
po rilasciate dagli uffici pubblici competenti, (comprese le Commissioni mediche pubbliche diverse da quelle previste dal-
la legge n. 104/92, come quelle di invalidità civile, per lavoro o di guerra) (1);

❏ di essere non vedente (o sordomuto) riconosciuto ai sensi dell’art. 3 della legge 104/92 (o delle leggi 381 e 382 del 1970);
❏ che nel corso dei quattro anni anteriori alla data del ..................................... (2) non è stato acquistato altro veicolo con lo

stesso tipo di agevolazione;
❏ di essere, in quanto possessore di reddito lordo non superiore a L. 5.500.000, fiscalmente a carico del familiare di segui-

to indicato, secondo quanto risulta dall’ultima dichiarazione dei redditi da questi presentata (articolo 1, lettera b, D.P.R.
n. 403/98)

Nome del familiare.................................................................................. CF...........................................................................

Firma del/la disabile

Luogo e data ....................................... .......................................

Spazio  per l’autenticazione della sottoscrizione (*)

DISABILI - ACQUISTO DI AUTO NUOVA 
CON ALIQUOTA IVA AGEVOLATA 

(*) L’autentica della sottoscrizione dinanzi al pubblico ufficiale non dovrebbe essere più necessaria dopo l’entrata in vigore del nuovo testo unico
sull’autocertificazione (prevista per i primi del 2001). Secondo la bozza di normativa si potrà presentare questo genere di dichiarazione allegando
semplicemente una fotocopia non autenticata del documento di identità appartenente a colui che sottoscrive.

Ufficio di .........................................
Attesto che il dichiarante sig. ............................................................. identificato mediante documento di
riconoscimento ............................................................. rilasciato da ....................................................................
in data ........................................... ha reso in mia presenza la suestesa dichiarazione 

Il funzionario incaricato

.......................................................................

(1) Quando si tratta di patologie che non colpiscono gli arti inferiori) non è possibile autocertificare il diritto all’esenzione, essendo necessaria una
valutazione medica apposita da parte della competente ASL che certifichi un tipo di patologia comportante “ridotte o impedite capacità moto-
rie permanenti” e, nei casi di cambio automatico, prescriva la guida con tale tipo di adattamento (una volta ottenuta tale attestazione, il disabi-
le potrà sempre in seguito “autocertificarne” il contenuto).

(2) Indicare la data di immatricolazione dell’autovettura.

Il sottoscritto è a conoscenza delle conseguenze penali che derivano, ai sensi dell’articolo 26 della legge 
n. 15/68, qualora la presente dichiarazione risulterà mendace a seguito dei controlli che il competente uffi-
cio si riserva di eseguire in forza dell’articolo 11 del D.P.R. n. 403/98.

11 IN CARTA
LIBERA
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1 IN CARTA
LIBERA

Autocertificazione sottoscritta dal disabile (1)

Il (la) sottoscritt .... .....................................................................................................................................................................,
nat .... il..................................... a.............................................................................................. (prov. ...............................................)
residente in .................................................................................................., via ...............................................................................,
Cod. Fisc. ..........................................................................................................................., ai fini dell’acquisto agevolato
di sussidi tecnici ed informatici,

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 4 della legge n. 15/68 e D.P.R. n. 403/98:

(barrare l’ipotesi che ricorre cancellando le altre)

1) che è stat... riconosciut... disabile ai sensi dell’articolo 3 della legge n. 104/92, con una invalidità funzionale permanente
di tipo:

❏ motorio ❏ visivo ❏ uditivo ❏ del linguaggio

2) che gli/le è stata rilasciata specifica prescrizione autorizzativa da parte del medico specialista della azienda sanitaria loca-
le di appartenenza attestante il collegamento funzionale tra la menomazione di cui sopra e l’acquisto di un:

❏ computer ❏ modem ❏ fax ❏ altro ...........................................................................................

Spazio per l’autenticazione della sottoscrizione (*)

DISABILI - ACQUISTO DI SUSSIDI TECNICI 
ED INFORMATICI CON ALIQUOTA IVA AGEVOLATA

Il/la sottoscritt... è a conoscenza delle conseguenze penali che derivano, ai sensi dell’articolo 26 della legge
n. 15/68, qualora la presente dichiarazione risulterà mendace, a seguito dei controlli che il competente
ufficio si riserva di attivare, in forza dell’articolo 11 del D.P.R. n. 403/98.

Data .......................................
Firma del disabile

.............................................................

Ufficio di .....................................

Attesto che il dichiarante sig. ............................................................................................................... identificato mediante documento

di riconoscimento ............................................................................ rilasciato da ..........................................................................................

in data ........................................................ ha reso in mia presenza la suestesa dichiarazione

Il funzionario incaricato

..............................................................................................

(1) L’autocertificazione può essere utilizzata in presenza di certificazioni mediche già rilasciate e al fine di facilitare la documentazione del di-
ritto all’agevolazione, quando non ci si vuol privare dell’originale o quando quest’ultimo è già stato consegnato a un ufficio o a un prece-
dente rivenditore di beni agevolati.

(*) L’autentica della sottoscrizione dinanzi al pubblico ufficiale non dovrebbe essere più necessaria dopo l’entrata in vigore del nuovo testo unico
sull’autocertificazione (prevista per i primi del 2001). Secondo la bozza di normativa si potrà presentare questo genere di dichiarazione allegando
semplicemente una fotocopia non autenticata del documento di identità appartenente a colui che sottoscrive.

12 IN CARTA
LIBERA
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❏ All’Ufficio delle Entrate di ............................................................

❏ Alla Direzione Regionale delle Entrate

Sezione Staccata di ......................................................................
IN CARTA SEMPLICE

OGGETTO: Veicolo targato: ......................- Esenzione per disabili (2) - 1° anno ...........

Il (la) sottoscritt .... .....................................................................................................................................................................,
nat .... il..................................... a.............................................................................................. (prov. ...............................................)
residente in .................................................................................................., via ...............................................................................,

CHIEDE
Il riconoscimento d’ufficio dell’esenzione spettante sulla base dei seguenti documenti allegati:

(barrare l’ipotesi che ricorre cancellando le altre)
❏ autocertificazione sottoscritta in calce, ai sensi dell’articolo 39 della legge 23 dicembre 1998, n. 448 e da considerare parte

integrante della presente istanza, ai sensi dell’art. 2, commi 10 e 11 della legge n. 191/98, attestante che il sottoscritto è af-
fetto da patologia comportante ridotte o impedite capacità motorie oppure non vedente o sordomuto ai sensi dell’art. 3 del-
la legge n. 104/92 (o delle leggi n. 381 e n. 382 del 1970)

❏ certificazione rilasciata dalla competente ASL, attestante che il sottoscritto è affetto da patologia comportante ridotte o
impedite capacità motorie permanenti (solo per questa tipologia di handicap, nei casi indicati nell’apposito capitolo)

❏ fotocopia della carta di circolazione, da cui risulta che il veicolo è dotato di cambio automatico/ovvero adattato in fun-
zione della minorazione fisico-motoria (solo per questo tipo di handicap)

❏ fotocopia della patente di guida speciale o, in mancanza, di altro documento di identità non scaduto (solo per questo 
tipo di handicap)

❏ fotocopia del numero di codice fiscale attribuito dall’amministrazione finanziaria

Firma del/la disabile

.........................................................................

DISABILI - ESENZIONE DAL BOLLO AUTO
O DALL’IMPOSTA DI TRASCRIZIONE (1)

(veicolo intestato al disabile) 

(1) Va presentata, anche mediante raccomandata AR, all’ufficio delle Entrate (ove questo sia già istituito), oppure alla Sezione
staccata della Direzione regionale delle entrate.

(2) L’esenzione dall’imposta provinciale di trascrizione non si applica ai veicoli adibiti al trasporto di non vedenti e sordomuti.
(3) Quando si tratta di patologie che non colpiscono gli arti inferiori) è sempre necessaria una valutazione apposita da parte del-

la competente ASL che certifichi un tipo di patologia comportante “ridotte o impedite capacità motorie permanenti”, e, nei
casi di cambio automatico, prescriva la guida con tale tipo di adattamento. Qualora una certificazione in questi termini sia sta-
ta a suo tempo rilasciata, è possibile “autocertificarne” l’attestazione, sempre al fine di poter evitare l’allegazione del certifi-
cato in originale.

Autocertificazione
Il sottoscritto, richiedente l’esenzione di cui sopra, dichiara sotto propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 4
della legge n. 15/68 e D.P.R. n. 403/98:
– di essere stato riconosciuto disabile ai sensi dell’articolo 3 della legge n. 104/92, affetto da patologia riguardante gli ar-
ti inferiori, e comportante ridotte o impedite capacità motorie permanenti, così come risulta dalle certificazioni a suo tem-
po rilasciate dagli uffici competenti, comprese le Commissioni mediche pubbliche diverse da quelle previste dalla legge 
n. 104/92, come quelle di invalidità civile, per lavoro o di guerra (3);
– di essere non vedente ai sensi di quanto previsto dall’art. 3 della legge 104/92 (o dalla legge n. 382/70); 
– di essere sordomuto ai sensi di quanto previsto dall’art. 3 della legge 104/92 (o dalla legge n. 381/70).
Il sottoscritto è a conoscenza delle conseguenze penali che derivano, ai sensi dell’articolo 26 della legge 
n. 15/68, qualora la presente dichiarazione risulterà mendace, dopo i controlli che il competente ufficio si ri-
serva di attivare, in forza dell’articolo 11 del D.P.R. n. 403/98.

Data ....................................... Firma
......................................................

13 IN CARTA
LIBERA
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❏ All’Ufficio delle Entrate di ............................................................

❏ Alla Direzione Regionale delle Entrate

Sezione Staccata di ......................................................................
IN CARTA SEMPLICE

OGGETTO: Veicolo targato: ...................................- Esenzione per disabili (2) - 1° anno ...........

Veicolo intestato al familiare del disabile:  nome .....................................................................................................

cognome ..............................................................................................

grado di parentela.............................................................................

Il (la) sottoscritt .... .....................................................................................................................................................................,
nat .... il..................................... a.............................................................................................. (prov. ...............................................)
residente in .................................................................................................., via ............................................................................
in qualità di disabile fiscalmente a carico del familiare indicato in oggetto

CHIEDE
Il riconoscimento d’ufficio dell’esenzione spettante sulla base dei seguenti documenti allegati:

(barrare l’ipotesi che ricorre cancellando le altre)
❏ autocertificazione sottoscritta in calce, ai sensi dell’articolo 39 della legge 23 dicembre 1998, n. 448 e da considerare parte

integrante della presente istanza, ai sensi dell’art. 2, commi 10 e 11 della legge 191/98, attestante che il sottoscritto è affet-
to da patologia comportante ridotte o impedite capacità motorie oppure non vedente o sordomuto ai sensi dell’art. 3 della
legge 104/92 (o delle leggi n. 381 e n. 382 del 1970)

❏ certificazione rilasciata dalla competente ASL, attestante che il sottoscritto è affetto da patologia comportante ridotte o
impedite capacità motorie permanenti (solo per questa tipologia di handicap, nei casi indicati nell’apposito capitolo)

❏ fotocopia della carta di circolazione, da cui risulta che il veicolo è dotato di cambio automatico/ovvero adattato in fun-
zione della minorazione fisico-motoria (solo per questo tipo di handicap)

❏ fotocopia della patente di guida speciale o, in mancanza, di altro documento di identità non scaduto (solo per il 
tipo di handicap di cui al punto precedente)

❏ fotocopia del numero di codice fiscale attribuito dall’amministrazione finanziaria

Firma del/la disabile

.........................................................................

DISABILI - ESENZIONE DAL BOLLO AUTO
O DALL’IMPOSTA DI TRASCRIZIONE (1)

(Veicolo intestato al familiare) 

(1) Va presentata, anche mediante raccomandata AR, all’ufficio delle Entrate (ove questo sia già istituito), oppure alla Sezione
staccata della Direzione regionale delle entrate.

(2) L’esenzione dall’imposta provinciale di trascrizione non si applica ai veicoli adibiti al trasporto di non vedenti e sordomuti.
(3) Quando si tratta di patologie che non colpiscono gli arti inferiori) è sempre necessaria una valutazione apposita da parte del-

la competente ASL che certifichi un tipo di patologia comportante “ridotte o impedite capacità motorie permanenti”, e, nei
casi di cambio automatico, prescriva la guida con tale tipo di adattamento. Qualora una certificazione in questi termini sia
stata a suo tempo rilasciata, è possibile “autocertificarne” l’attestazione, sempre al fine di poter evitare l’allegazione del cer-
tificato in originale.

Autocertificazione
Il sottoscritto, richiedente l’esenzione di cui sopra, dichiara sotto propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 4
della legge n. 15/68 e D.P.R. n. 403/98:
– di essere stato riconosciuto disabile ai sensi dell’articolo 3 della legge n. 104/92, affetto da patologia riguardante gli ar-
ti inferiori, e comportante ridotte o impedite capacità motorie permanenti, così come risulta dalle certificazioni a suo tem-
po rilasciate dagli uffici competenti, comprese le Commissioni mediche pubbliche diverse da quelle previste dalla legge 
n. 104/92, come quelle di invalidità civile, per lavoro o di guerra (3);
– di essere non vedente ai sensi di quanto previsto dall’art. 3 della legge 104/92 (o dalla legge n. 382/70); 
– di essere sordomuto ai sensi di quanto previsto dall’art. 3 della legge 104/92 (o dalla legge n. 381/70).
Il sottoscritto è a conoscenza delle conseguenze penali che derivano, ai sensi dell’articolo 26 della legge 
n. 15/68, qualora la presente dichiarazione risulterà mendace, dopo i controlli che il competente ufficio si ri-
serva di attivare, in forza dell’articolo 11 del D.P.R. n. 403/98.

Data ....................................... Firma
......................................................

14 IN CARTA
LIBERA
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Dichiarazione sottoscritta dal disabile

IN CARTA SEMPLICE

Il (la) sottoscritt .... ......................................................................................................................................., nat ....

il..................................... a.............................................................................................. (prov. ...............................................)

residente in ........................................................................................, via ........................................................................................,

Codice fiscale .........................................................................................., ai fini dell’acquisto con Iva agevolata degli 

accessori auto e delle prestazioni di servizio, riguardanti il veicolo targato.............................................................;

DICHIARA
(barrare l’ipotesi che ricorre cancellando l’altra)

❏ di essere stat...  riconosciut...  disabile ai sensi dell’articolo 3 della legge n. 104/92, affett...  da
patologia comportante ridotte o impedite capacità motorie permanenti, così come risulta dalle
certificazioni a suo tempo rilasciate dagli uffici pubblici competenti, (comprese le Commissioni
mediche pubbliche diverse da quelle previsite dalla legge n. 104/92, come di invalidità civile, per
lavoro o di guerra);

❏ di essere, in quanto possessore di reddito lordo non superiore a L. 5.500.000, a carico del 
familiare di seguito indicato, secondo quanto risulta dall’ultima dichiarazione dei redditi da 
questi presentata (articolo 1, lettera b, D.P.R. n. 403/98):

Nome del familiare ........................................................................................................................................................................

Codice fiscale .....................................................................................................

Firma

Luogo e data .......................................   .............................................................

DISABILI - PRESTAZIONI DI SERVIZI 
O ACQUISTO DI ACCESSORI PER AUTO
CON ALIQUOTA IVA AGEVOLATA

15 IN CARTA
LIBERA
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1DISABILI - CESSAZIONE ESENZIONE BOLLO 
PER PERDITA DEI REQUISITI (1) 1 IN CARTA

LIBERA

(1) Va presentata, anche mediante raccomandata AR, all’ufficio delle Entrate (ove questo sia già istituito), oppure alla Sezione staccata 
della Direzione regionale delle entrate.

❏ All’Ufficio delle Entrate di ............................................................

❏ Alla Direzione Regionale delle Entrate

Sezione Staccata di ......................................................................

OGGETTO: Veicolo targato: ..............................................

Il (la) sottoscritt .... ...............................................................................................................................................................................,

nat .... il..................................... a.................................................................................................. (prov. ...............................................)

residente in .................................................................................................., via ...................................................................................

COMUNICA

che, relativamente al veicolo in oggetto, a decorrere dal ...............................................................
sono venuti meno i requisiti per l’esenzione dal pagamento del bollo auto per:

(barrare l’ipotesi che ricorre cancellando le altre)

❏ vendita a terzi del veicolo

❏ eliminazione delle modifiche e conseguente trasformazione in auto normale

❏ altro

(specificare)...............................................................................................................................

Allega fotocopia del documento di identità e del codice fiscale 
attribuito dall’amministrazione finanziaria.

Firma del/la disabile

Luogo e data......................................................... .........................................................

16
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1

All’Ufficio delle Entrate/del Registro

di .....................................................

OGGETTO: Comunicazione ravvedimento per errato codice tributo

indicato su modello F23

Il /La sottoscritt .......................................................................

Residente in ...............................................................................

Via ............................................................................................

Codice Fiscale ............................................................................

comunica che

in data .......................... ha effettuato un versamento con il modello

F23,per un importo pari a L..........................................., riportando

erroneamente il codice tributo: ..................................... , l’anno di

riferimento e il codice ufficio..........................................,il luogo

del codice tributo............................., dell’anno di riferimento e del

codice ufficio............................. , in quanto trattasi di versamento

relativo a ..........................................

Si prega di procedere alla corretta imputazione delle somme versate con

il modello F23, di cui si allega copia, secondo le indicazioni sopra

comunicate.

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

RAVVEDIMENTO PER ERRATO CODICE
TRIBUTO - MODELLO F23 18 IN CARTA

LIBERA

(*) In caso di errore di indicazione del codice ufficio, la richiesta di ravvedimento deve essere indirizzata sia all’ufficio il cui co-
dice è stato indicato erroneamente sia a quello al quale il versamento deve essere correttamente abbinato.
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1

Al Ministero delle Finanze

Dipartimento delle Entrate

Direzione Centrale per la Riscossione

Ufficio Struttura di gestione

Piazza Marconi, n. 15 - 00144  Roma EUR

OGGETTO: Comunicazione ravvedimento per errato codice tributo

indicato su modello F24

Il /La sottoscritt .......................................................................

Residente in ...............................................................................

Via ............................................................................................

Codice Fiscale ............................................................................

comunica che

in data .......................... ha effettuato un versamento con il modello

F24,per un importo pari a L..........................................., riportando

erroneamente il codice tributo: ..................................... e l’anno di

riferimento:..........................................,il luogo del codice tributo

......................... e dell’anno di riferimento: ............................. in

quanto trattasi di versamento relativo a ..........................................

Si prega di procedere alla corretta imputazione delle somme versate con

il modello F24, di cui si allega copia, secondo le indicazioni sopra

comunicate.

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

RAVVEDIMENTO PER ERRATO CODICE
TRIBUTO - MODELLO F24 19 IN CARTA

LIBERA



250 - MODELLI E FORMULARI

SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1

❏  ALL’UFFICIO DEL TERRITORIO DI ................

DENUNCIA DI VARIAZIONE

Il/la sottoscritt .................... nat  a ............... residen-

te in .............. (codice fiscale ............................)

nella sua qualità di ............................ dell’immobile sito

in Comune di ......................... riportato nel Nuovo Catasto Edi-

lizio Urbano al foglio n. ....... alla particella n. ....... al subal-

terno n.  .......;

FATTO PRESENTE

• che nel triennio 19..../19..... il reddito effettivamente realizza-

to dal fabbricato in questione ammonta a Lit. ........................

per l’anno 19.......... a Lit. ..................... per l’anno 19

....................... ed a Lit. ................ per l’anno

19................. così come risulta dall’allegata documentazione;

• che l’ammontare medio del reddito effettivo lordo differisce dalla

rendita catastale per oltre il cinquanta per cento poiché quest’ulti-

ma è pari a Lit. ...........................;

CONSIDERATO

che ricorrono le condizioni previste nel comma 1 dell’art. 35 del D.P.R.

22 dicembre 1986 n. 917 per un diverso classamento dell’unità immobi-

liare

CHIEDE

ai sensi delle disposizioni contenute nel predetto art. 35 la verifi-

ca ai fini di un diverso classamento  dell’unità  immobiliare e della

determinazione di una nuova rendita catastale.

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

DOMANDA DI REVISIONE
DELLA RENDITA CATASTALE 20 IN CARTA

LIBERA
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1

❏  ALL’UFFICIO DEL TERRITORIO DI ..................................

OGGETTO: Denuncia di variazione

Il/la sottoscritt ................ nat a  ............................

(Cod. fisc. .................), residente in ................., nella

sua qualità di ..................... del terreno sito in Comune di

................ indicato in catasto con il n. ......................

di partita catastale; foglio .......................................

particella ....................................;

FATTO PRESENTE

che il terreno ha subito variazioni in diminuzione nel reddito per ef-

fetto ............................................;

DENUNCIA

a codesto Ufficio l’avvenuta variazione del reddito ai  sensi  e  per

gli  effetti  delle disposizioni contenute negli artt. 26 e 31, D.P.R.

22 dicembre 1986, n. 917;

CHIEDE

la  revisione del classamento dei terreni sopradescritti e l’attribu-

zione agli stessi di nuove rendite catastali rapportate alle nuove con-

dizioni di fatto.

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

DOMANDA PER LA RIDUZIONE
DEL REDDITO DEI TERRENI 21 IN CARTA

LIBERA
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1

RICORSO

- ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA PROVINCIALE DI .........................
(TRAMITE IL CENTRO DI SERVIZIO DI ...................................)

OGGETTO: IRPEF/IRPEG/ILOR/CSSN Anno ...................
Il / la sottoscritt...................... C.F........................,
nato/a il ..../..../19...... a ......................... con domicilio
fiscale in ..........................................................

PREMESSO

- che in data .............................. ha ricevuto cartella di
pagamento relativa alla liquidazione ex art. 36 bis D.P.R. 600/73
della propria dichiarazione dei redditi mod. ............ relativa
all’anno .......... presentata in data ................ 

RICORRE

avverso il ruolo formato dal Centro di Servizio ai sensi dell’art. 10
del D.P.R. 28/11/1980 n. 787 e contro l’Ufficio ................... (*)
per i seguenti motivi:
• Fatto .............................................................
• Diritto ...........................................................

PER QUESTI MOTIVI

chiede a codesta On.le Commissione tributaria di annullare l’iscrizio-
ne a ruolo operata dall’Ufficio di cui in premessa e la conseguente
cartella di pagamento, con condanna dell’Amministrazione ex art. 69,
D.lgs. n. 546/92 e vittoria delle spese di giudizio.

Allega fotocopia della cartella di pagamento e copia della documenta-
zione eventualmente contestata.

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

RICORSO CONTRO IL RUOLO
EMESSO DAL CENTRO DI SERVIZIO 22

IN BOLLO

(*) Indicare l’Ufficio delle Imposte Dirette (o ufficio delle entrate, se istituito) competente secondo il domicilio fiscale del contribuente.
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ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA PROVINCIALE DI ......................
(TRAMITE IL CENTRO DI SERVIZIO DI .....................)

OGGETTO: Ricorso contro liquidazione di minore rimborso
Anno d’imposta ......... - Tributo ..................

Il/la sottoscritt ....................., nat  a ....................,
residente in .............. (Cod. fisc. ....................);

VISTO

l’ordinativo di pagamento oppure il vaglia cambiario della Banca d’I-
talia di Lit. .............. inviato al sottoscritto con raccomandata
del .................. (all. 1) in seguito alla liquidazione ex art.
36 bis, D.P.R. n. 600/73 della propria dichiarazione dei redditi del-
l’anno ......... (Mod. 740) presentata in data .................. al
Centro di Servizio di ..................;

CONSTATATO

che detto rimborso è inferiore rispetto alla somma di L. .............,
chiesta a rimborso nella anzidetta dichiarazione;

RICORRE

avverso il suddetto provvedimento del Centro di Servizio ai sensi del-
l’art. 10 del D.P.R. 28 novembre 1980, n. 787 e contro l’Ufficio
.........................................) (*) per i seguenti

MOTIVI:

I dati indicati nella dichiarazione sono corrispondenti alle risultan-
ze documentali e tutte le deduzioni e detrazioni esposte, debitamente
documentate, rientrano fra quelle previste dalla normativa in vigore.
Inoltre:
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................

CHIEDE

a codesta On.le Commissione Tributaria di voler annullare l’impugnato
provvedimento di liquidazione perché infondato ed illegittimo e ordi-
nare all’Ufficio di provvedere all’ulteriore rimborso di Lit.
.................... così come richiesto nella dichiarazione annuale,
con l’aggiunta degli interessi nella misura di legge.

Con condanna dell’Amministrazione ex art. 69, D.lgs. n. 546/92 e vit-
toria delle spese di giudizio.

Si deposita in copia la seguente documentazione:
1. Fotocopia del vaglia o dell’ordinativo di pagamento
2. ..................................................................
3. ..................................................................

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

RICORSO CONTRO IL MINOR RIMBORSO
EROGATO DAL CENTRO DI SERVIZIO 23

IN BOLLO

(*) Indicare l’Ufficio delle imposte dirette (o Ufficio delle entrate, se istituito) competente secondo il domicilio fiscale del contribuente.
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1DOMANDA DI RIMBORSO
DELLE IMPOSTE DIRETTE 1 IN CARTA

LIBERA

AL CENTRO DI SERVIZIO (*) ...............

Settore rimborsi Imposte dirette

Il/la sottoscritt ........................ nat  a ....................

il ................................, residente in ...................

via ................................, C.F. ...........................

PREMESSO

che in data ................... ha versato le seguenti somme a titolo

di ............................. (o ha subito ritenute per un totale

di L. ..............................)

CONSIDERATO

che tali somme sono state indebitamente versate (o ritenute) in

quanto:

(specificare i motivi, documentando quanto richiesto)

.....................................................................

.....................................................................

CHIEDE

che venga disposto il rimborso di L. ........................ oltre

agli interessi maturati e maturandi.

Si allega copia delle ricevute di versamento.

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

24

(*) Alla Sezione staccata della Direzione Regionale delle entrate (o all’Ufficio delle entrate competente per territorio ove istituito) nelle province e
regioni dove non è attivato il Centro di servizio (vedi indirizzario in Appendice)
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Al Centro di servizio (*) di ......................

Il / la sottoscritt ............... codice fiscale ...................,

nato/a il ..../..../19...... a .....................................

con domicilio fiscale in .................... telefono ...............

CHIEDE

❏ la rettifica delle generalità sugli ordinativi di pagamento di cui

agli allegati avvisi;

❏ il ripristino dei rimborsi per i quali sono stati emessi gli ordi-

nativi di pagamento di cui agli allegati avvisi divenuti ”perenti”

agli effetti amministrativi;

❏ il ripristino dei rimborsi IRPEF relativi agli anni ................

per i quali sono stati emessi vaglia cambiari della Banca d’Italia

estinti d’ufficio per mancato recapito; 

❏ il ripristino dei rimborsi IRPEF relativi agli anni

.................. per i quali è stato predisposto l’accredito sul

conto corrente bancario nel frattempo chiuso o variato o indicato in

modo errato;

❏ la voltura in favore degli eredi di ................................

deceduto/a il ..../..../........ a .......................... degli

ordinativi di cui agli allegati avvisi (1).

N.B.: barrare le caselle che interessano.

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

RICHIESTA DI RIPRISTINO
O RETTIFICA DI RIMBORSI 25 IN CARTA

LIBERA

(*) Nelle province ove non è attivato un Centro di Servizio la domanda va rivolta all’Ufficio delle Imposte dirette o all’Ufficio delle entrate, se già istituito.
(1) Allegare i documenti previsti per la voltura dei titoli.



SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1
Al Centro di servizio (*) di ............................

Il / la sottoscritt .................................... codice fiscale ..............,
nato/a il ........... a ...........................residente in .......................
via ...............................      CHIEDE

che gli ordinativi di pagamento: - n. .... del ......... di lire ..............per imposta

- n. .... del ......... di lire .............per interessi

intestati al de cuius ..............................siano volturati a favore degli eredi.
A tal fine il/la sottoscritto/a consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali
stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni
ai sensi degli artt. 4 e 6 della Legge 4/1/68 n. 15, della Legge 127/97 e dall’art. 1 e seguenti del D.P.R. 20/10/1998 n. 403

DICHIARA CHE

A) il de cuius ........................ nato/a a..................... il................
stato civile ............ è deceduto/a in.................... in data................
❏ lasciando disposizioni testamentarie            ❏ senza lasciare testamento
(Notaio ................... in data rep. n. ...........

registrato a ........................... il ..........)

B) eredi del suddetto sono:
1) ......................................................................................................................

(Cognome e Nome)    (codice fiscale) (data e luogo di nascita) (grado di parentela)

2) ......................................................................................................................
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita) (grado di parentela)

3) ......................................................................................................................
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita) (grado di parentela)

4) ......................................................................................................................
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita) (grado di parentela)

5) ......................................................................................................................
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita) (grado di parentela)

C) i seguenti eredi inabilitati, interdetti o inabili sono legalmente rappresentati

.............................................     da ................................

.............................................     giusta nomina rilasciata in data .......

.............................................    da ................................

D) gli eredi ...................................     hanno rinunciato puramente e sem-

.............................................     plicemente all’eredità con dichia-

.............................................    razione resa in data ..............

.............................................    innanzi a .....................;
E) ai fini dell’imposta di successione:

❏ gli importi sopra indicati sono stati regolarmente denunciati presso l’Ufficio di
.................................... il ............. prot. n. ...........;

❏ gli eredi si trovano nella posizione di esenzione fiscale prevista dall’art. 28, com-
ma 7, del D.Lgs. 31/10/90 n. 346 ai sensi del quale “Non vi è obbligo di dichiara-
zione se l’eredità è devoluta al coniuge e ai parenti in linea retta del defunto e
l’attivo ereditario ha un valore non superiore a lire cinquantamilioni e non com-
prende beni immobili o diritti reali immobiliari...”

Il/la sottoscritto/a infine               OPTA
per una fra le seguenti forme di pagamento:

❏ titoli di pagamento cointestati a tutti gli eredi aventi diritto, riscuotibili pres-
so la Banca d’Italia o l’Ufficio postale, con quietanza congiunta dei medesimi;

❏ accreditamento delle somme sul conto corrente: (ABI ........- CAB........ n. ......... )
cointestato a tutti gli eredi aventi diritto, aperto presso la Banca  ..................

❏ emissione di vaglia cambiario non trasferibile della Banca d’Italia, cointestato a tutti
gli eredi, aventi diritto, da inviare all’indirizzo....................................

Allegati: fotocopia del documento di riconoscimento

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

ISTANZA DI VOLTURA DEI RIMBORSI 
INTESTATI A DECEDUTO 26 IN CARTA

LIBERA

256 - MODELLI E FORMULARI
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE
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1
AUTOCERTIFICAZIONE (*)

Ai sensi degli artt. 2 e 4 della legge 4.1.1968 n.15; dell’art. 3 c.11
della legge 15.5.1997 n. 127; dell’art. 2 c. 11 della legge 16.6.1998 n. 191;
dell’art. 1 dei D.P.R., 20.10.1998 n. 403

Io sottoscritto/a ..................................... nato/a il ....................
a ................................ codice fiscale ....................................
residente in ..................................... Via/piazza ........................ 

Consapevole che ai sensi dell’art. 26 della legge 4.1.1968 n. 15 le dichiarazioni men-
daci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale
e delle leggi speciali in materia

D I C H I A R O

A) che il/la Signor/a ........................................ nato/a il .................... a ....................

è deceduto/a il ..................... a ...................................;

B) che gli eredi del defunto/a, oltre a me dichiarante, sono:

1) ......................................................................................................................
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita)

2) ......................................................................................................................
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita)

3) ......................................................................................................................
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita)

4) ......................................................................................................................
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita)

5) ......................................................................................................................
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita)

C) che non esiste testamento OPPURE che esiste testamento del defunto/a valido e non impugnato, il cui verba-
le di pubblicazione è stato registrato (**)

D) che tra gli eredi non esistono incapaci o interdetti OPPURE che gli eredi suindicati ai numeri ...........
sono incapaci o interdetti.

E) che nessun erede ha rinunciato all’eredità OPPURE che gli eredi suindicati ai numeri .......................

hanno rinunciato ....................................................................................................

con atto registrato (***)

.................................................................................................

F) che tra il defunto/a ed il coniuge è stata OPPURE non è stata pronunciata sentenza di separazione persona-
le, passata in giudicato, per colpa del coniuge superstite o di entrambi ovvero addebitabile al coniuge su-
perstite o ad entrambi

In fede

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

AUTOCERTIFICAZIONE DEGLI EREDI
AI FINI DEL RIMBORSO 27 IN CARTA

LIBERA

AVVERTENZA: Per le dichiarazioni di cui ai punti C, D, E, F cancellare l’ipotesi che non interessa.
(*) Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento valido.

(**) Indicare gli estremi della registrazione ed allegare copia autentica o estratto autentico del testamento.
(***) Indicare gli estremi della registrazione ed allegare copia autentica dell’atto di rinuncia all’eredità.
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1

RACCOMANDATA A/R

ALL’UFFICIO DEL REGISTRO DI ..........................................
ALL’UFFICIO DELLE ENTRATE DI .........................................
OGGETTO: INVIM/REGISTRO - Domanda di restituzione della maggiore imposta.

Il/la sottoscritt ...................................................

cod. fisc. ..........................................................

residente in ........................................................

PREMESSO

che presso il notaio ...............................................

in data ....................................... ha stipulato un atto

di ...................................................., registrato in

data....................., n. ................, vol................,

che codesto Ufficio ha percepito un’imposta a titolo di  ❏ INVIM   ❏

Registro di L. ............................ calcolata tenendo conto di

un valore ................................;

RILEVATO

che detta imposta è superiore al dovuto in quanto ...................

.....................................................................

.....................................................................

CHIEDE

il rimborso della maggiore imposta pagata ammontante a L. .............

oltre agli interessi calcolati come per legge.

Allegati ..........................

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

INVIM/REGISTRO - DOMANDA DI
RESTITUZIONE DELL’IMPOSTA PAGATA IN PIÙ 28 IN CARTA

LIBERA



MODELLI E FORMULARI - 259

SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE
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IN CARTA
LIBERA

RISTRUTTURAZIONE EDILIZIE
COMUNICAZIONE AL CENTRO DI SERVIZIO (29 - RETRO)
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1RISTRUTTURAZIONI EDILIZIE
COMUNICAZIONE AL CENTRO DI SERVIZIO 29 IN CARTA

LIBERA

(*) Il modello può essere utilizzato anche per usufruire della detrazione del 36%.
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1ATTESTAZIONE DEL PROFESSIONISTA
(LAVORI DI RISTRUTTURAZIONE DI IMPORTO SUPERIORE A 100 MILIONI)

35

Al Centro di Servizio delle

Imposte dirette ed indirette di.................................

Oggetto: Dichiarazione di esecuzione dei lavori ai sensi dell’art. 1,
primo comma, lett. d), Decreto Ministeriale 18 Febbraio 1998,
n. 41.

Il/La sottoscritto/a .......................... codice fiscale .....................

nato/a a ......................... (.....................), il ................ residen-

te a ..................... (...........) via .............................. cap .............

iscritto/a al n. ............. dell’albo degli (1) ..................................

della Provincia di .......................... ai sensi e per gli effetti di cui

all’art. 1, primo comma, lett.d), del Decreto Ministeriale, del 18 Feb-

braio 1998, n. 41,

dichiara

che i lavori relativi all’immobile sito in ............................. (.....),

via ....................................................................... n. .... eseguiti

per conto di ................................... codice fiscale ........................

hanno superato l’importo di L. 100.000.000, ed ammontano complessiva-

mente a L. .........................

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

30 IN CARTA
LIBERA

(*) Fac-simile di dichiarazione di esecuzione lavori di importo complessivo superiore a L. 100.000.000.
(1) Indicare l’albo d’appartenenza: architetto/geometra/ingegnere.
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SO-1

Al Centro di Servizio delle

Imposte dirette ed indirette di ................................

Oggetto: Interventi di recupero ai sensi dell’art. 1, Legge n. 449/97.
Trasmissione dichiarazione di esecuzione lavori di importo
complessivo superiore a L. 100.000.000.

Riferimento a raccomandata n. .......... del ..........................

Il/La sottoscritto/a .......................... codice fiscale .....................

nato/a a ............................... (..................), il ...........................

residente a ..................... (...................) via ................................

cap ..................... in qualità di ............................................... (l)

dell’immobile sito a ........................................ (........................),

via .............................................. n. ................

avendo eseguito sullo stesso interventi di recupero ai sensi e per gli

effetti della normativa in oggetto, avendo detti lavori superato nel

periodo d’imposta ......................... la soglia di £. 100.000.000, tra-

smette in allegato la dichiarazione del professionista abilitato, in

ottemperanza a quanto disposto dall’art. 1 primo comma, lett.b), del

Decreto Ministeriale 18/02/98, n. 41.

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

31

(*) Fac-simile lettera di trasmissione della dichiarazione di esecuzione lavori di importo complessivo superiore a L. l00.000.000, da redigere in carta libera.
(1) Indicare se: proprietario/amministratore di condominio/detentore.

IN CARTA
LIBERA

TRASMISSIONE DELL’ATTESTAZIONE
DEL PROFESSIONISTA
(Lavori di ristrutturazione di importo superiore a L. 100 milioni)
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE
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1

❏  AL CENTRO DI SERVIZIO DI ..........................

❏  ALL’UFFICIO DELLE ENTRATE DI ......................

❏  ALLA SEZIONE STACCATA 
DELLA DIREZIONE REGIONALE (*) .....................

Oggetto: Sospensione della riscossione di cartella di pagamento (**).

Il/la sottoscritt ....................... nat a .....................
il ......................... codice fiscale .......................
residente a ................... via ...................... n. .......

PREMESSO

che in data ................. gli/le è stata notificata la cartella 
n. ..................................... per un carico tributario di
Lire.................... relativo alle imposte ......................
per l’anno ...............;
che in data .......................... ha proposto ricorso avverso il
ruolo alla Commissione Tributaria Provinciale di .....................

VISTA L’ILLEGITTIMITÀ

per i motivi esposti nel ricorso, dell’iscrizione a ruolo delle somme
anzidette

FA PRESENTE

che date le sue condizioni di reddito e familiari, subirebbe un danno
grave e ingiusto qualora dovesse provvedere attualmente al pagamento.
In particolare specifica che: .......................................
.....................................................................

CHIEDE PERTANTO

che sia sospesa la riscossione della cartella in oggetto.

Allega:
1) fotocopia della cartella completa di relata di notifica
2) fotocopia del ricorso alla Commissione Tributaria competente e
della relativa ricevuta di presentazione.

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

SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 32 IN CARTA
LIBERA

(*) Per i ruoli emessi dall’Ufficio Iva, Ufficio del registro e dall’Ufficio delle Imposte dirette.
(**) Per consentire una decisione più rapida spedire la domanda nello stesso plico del ricorso, oppure allegare una copia del ricorso stesso.
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1

AL ............................ (*)

Il sottoscritto ....................... nato a .......................

il ................. residente in ....................................

via ............................................... cap ..............

codice fiscale ..............................

❏ CHIEDE LA MASSIMA RATEAZIONE

oppure

❏ CHIEDE LA RATEAZIONE IN NUMERO ......... RATE

della cartella n. .............................

emissione.............................. importo .....................

Il provvedimento viene richiesto in quanto attualmente le condizioni

di reddito non consentono il pagamento delle somme richieste in unica

soluzione. 

In particolare fa presente che:

.....................................................................

.....................................................................

.....................................................................

.....................................................................

.....................................................................

Si allegano n. 2 fotocopie della cartella

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

DOMANDA DI RATEAZIONE DELLA CARTELLA 33
IN BOLLO

(*) La normativa in vigore dal 1° luglio 1999 prevede l’inoltro della richiesta di rateazione all’ufficio finanziario che ha effettuato l’iscrizione a  ruolo che, per il Dipartimento delle Entrate,
può essere un ufficio unico delle entrate, un Centro di servizio, un ufficio imposte dirette, un ufficio Iva o un ufficio del Registro. Le istanze di rateazione  per i ruoli emessi dai Centri di
servizio possono essere presentate all’ufficio delle entrate o delle imposte dirette competente in base al domicilio fiscale del debitore: sarà questo ufficio a provvedere all’esame ed al-
la definizione dell’istanza.
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1

❏  ALL’UFFICIO DELLE IMPOSTE DIRETTE  DI ...............
❏  ALL’UFFICIO DELLE ENTRATE DI ...............

OGGETTO: Eredi di ..............

Comunicazione dati anagrafici

In ottemperanza a quanto disposto dal comma 2 dell’art. 65 del D.P.R.

29 settembre 1973, n. 600 i sottoscritti nella loro qualità di eredi

di ......................... nat  a .................................

e decedut  il ......................... già esercente l’attività di

................. nel Comune di ..................... comunicano con

questo atto le proprie generalità ed il proprio domicilio fiscale:

1)  ............. nat  a .................... residente a ........... 

Cod. fisc. .............................;

2)  ............. nat  a .................... residente a ........... 

Cod. fisc. .............................;

3)  ............. nat  a .................... residente a ...........

Cod. fisc. .............................;

Firme degli eredi

.................

.................

Luogo e data .............. .................

SUCCESSIONE - COMUNICAZIONE 
DEI DATI DEGLI EREDI 34 IN CARTA

LIBERA
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1

❏  ALL’UFFICIO DEL REGISTRO DI ................
❏  ALL’UFFICIO DELLE ENTRATE DI ...............

OGGETTO: Imposta sulle successioni - Domanda di dilazione di pagamen-
to dell’imposta

Il/la sottoscritt ....................., cod. fisc. ................,
residente in .......................................... quale erede di
........................, decedut  il ................. (denuncia di
successione presentata il ............................. classificata
al n. .................... vol. ................................ )

PREMESSO

che è debitore/debitrice di codesto Ufficio di L. ...................
per imposta, L. .................. per sanzioni, L. ...................
per interessi - complessivamente L. .................... dovute a se-
guito di accertamento divenuto definitivo n.
............................. del ........................, notifica-
to il ................, che si allega in copia

CONSIDERATO

che non è attualmente in possesso della predetta somma, di ammontare
elevato, e quindi costituente un debito particolarmente oneroso,

CHIEDE

di poter fruire della dilazione dell’intera somma in n. ............
rate annuali posticipate, ai sensi dell’art. 38 del D.Leg.vo 31 otto-
bre 1990, n. 346.
A tal fine, il/la sottoscritt  presta le seguenti garanzie ...........
.....................................................................
e si impegna a pagare gli interessi di legge.

Luogo e data .................

Allegati ................ Firma ....................

SUCCESSIONE - DILAZIONE
DELL’IMPOSTA 35

IN BOLLO
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AVVERTENZE - Il dichiarante nel compilare il prospetto deve  indicare la propria qualifica: erede, legata-
rio, rappresentante legale, amministratore, curatore, esecutore testamentario.
Il dichiarante deve indicare gli estremi delle dichiarazioni di successione già presentate alla data del 29
marzo 1997 (data di entrata  in vigore del decreto  legge 28 marzo 1997, n. 79), per le quali non siano sta-
ti ancora notificati, alla stessa data, gli avvisi di liquidazione delle relative imposte.
Per le imposte ipotecaria e catastale l’aliquota ordinaria da applicare in misura proporzionale è rispetti-
vamente del 2% e dell’1%, con un minimo di lire 250.000 per ciascuna imposta. Le imposte proporziona-
li sono arrotondate alle lire 1.000: per difetto, se la frazione non è superiore alle lire 500, e per eccesso se
superiore. Per le dichiarazioni presentate dal 1° gennaio 2001, le imposte ipotecaria e catastale sono do-
vute nella misura fissa di L. 250.000, se in capo ai beneficiari o ad almeno uno di essi sussistono i bene-
fici previsti per la prima casa.
Per le successioni apertesi antecedentemente al 1° gennaio 1996 (non ancora presentate o i cui avvisi di
liquidazione non siano stati notificati dall’Ufficio alla data del 29 marzo 1997) le imposte ipotecaria e cata-
stale si applicano nella misura vigente all’epoca. Si precisa al riguardo che, dal 28 maggio 1978 al 31 di-
cembre 1995, per le suddette imposte la misura proporzionale era determinata rispettivamente con le ali-
quote dell’1,60% e dello 0,40%.
Sono confermati i trattamenti di favore previsti dalle vigenti normative; in particolare si fa presente che nei
territori montani i trasferimenti per causa di morte di fondi rustici, di cui all’art. 9 del D.P.R. 29  settembre
1973, n. 601, sono soggetti all’imposta ipotecaria nella misura fissa di lire 250.000 e sono esenti dalle im-
poste catastale e di bollo. Per gli immobili di rilevante interesse culturale, già vincolati alla data di apertu-
ra della successione anche se esclusi dall’attivo ereditario, ai sensi dell’art. 13 del testo unico sull’imposta
sulle successioni e donazioni approvato con D. Lgs. 31 ottobre 1990, n. 346, sono dovute in misura nor-
male le imposte ipotecaria. catastale, di bollo, sostitutiva di quella comunale sull’incremento degli immo-
bili e la tassa ipotecaria. Non sono soggette alle imposte ipotecaria e catastale le formalità e le volture ese-
guite nell’interesse dello Stato né quelle relative ai trasferimenti di cui all’art. 3 del D. Lgs. 346/1990, sal-
vo quanto disposto nel comma 3 dello stesso articolo.
L’imposta sostitutiva di quella sull’incremento di valore degli immobili deve essere liquidata sul valore in-
dicato nella dichiarazione di successione relativo ai soli immobili acquistati dal defunto prima del 31 di-
cembre 1992.
L’imposta sostitutiva non è più dovuta a partire dal 1° gennaio 2001. Per le successioni apertesi fino al 31
dicembre 2000, non è dovuta se il valore imponibile complessivo è pari o inferiore a L. 350.000.000.
Se tale valore è superiore a 350 milioni, l’imposta deve essere liquidata sull’intero valore, con aliquota pro-
porzionale dell’1% (ad esempio se il valore imponibile complessivo è di lire 300 milioni, l’imposta dovuta
è pari a lire 3 milioni). Resta esclusa l’applicabilità di esenzioni o riduzioni già previste, in materia di IN-
VIM, dal D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 643 o da altre disposizioni di legge.
Per le dichiarazioni di successione già presentate alla data del 29 marzo 1997, per le quali non sono an-
cora stati notificati gli avvisi di liquidazione delle relative imposte, continua ad essere dovuta l’INVIM, se-
condo le regole proprie di tale tributo, e non già l’imposta sostitutiva.
Con riferimento alla tassa ipotecaria, per l’individuazione delle Conservatorie territorialmente competenti,
finché tale dato non risulta dal certificato catastale, il contribuente può rivolgersi ai competenti Uffici fi-
nanziari  Ufficio del Registro, Conservatorie  dei Registri Immobiliari, Uffici Tecnici Erariali.
L’imposta di Bollo è dovuta per le formalità di trascrizione, la cui richiesta deve essere inoltrata dall’Ufficio
del Registro alle Conservatorie territorialmente competenti. L’importo indicato nel prospetto è suscettibile
di variazione in relazione al numero delle Conservatorie interessate ed al numero dei fogli impegnati.  Al-
l’eventuale liquidazione della maggiore imposta provvede l’Ufficio, in sede di redazione delle formalità.

PROSPETTO DI AUTOLIQUIDAZIONE
DELLE IMPOSTE ACCESSORIE (36 - RETRO)
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1SUCCESSIONE - LIQUIDAZIONE
DELLE IMPOSTE ACCESSORIE 36 IN CARTA

LIBERA
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1TRASFERIMENTI DALL’ESTERO 37 IN CARTA
LIBERA

IMPORTAZIONE IN FRANCHIGIA
DI MASSERIZIE ED EFFETTI PERSONALI

Il sottoscritto ............................................... pro-

prietario delle masserizie ed effetti personali usati (elenco allega-

to), provenienti da ........................, ove ha risieduto per mo-

tivi .............................., destinati a ...................

ove ha eletto residenza in Via ...........................,

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzio-

ni comminabili ai sensi del codice penale in caso di dichiarazioni

mendaci o uso di atti falsi, che dette masserizie ed effetti perso-

nali usati

– sono destinati al suo uso ed a quello della propria famiglia, co-

sì composta .......................................................

– non formeranno oggetto di cessione a terzi.

Il valore dei beni in questione, ai soli fini doganali, ammonta a Lit.

............................... e tra di essi non vi è merce per la

quale esiste un divieto di importazione (ovvero, figura il seguente ap-

parecchio: ..........................................., recante la

marcatura CE, ovvero privo della stessa in quanto acquistato anterior-

mente al 1° gennaio 1996).

(estremi documento)

Luogo e data ................... Firma..........................
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SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 1DICHIARAZIONE DI VALUTA 38 IN CARTA
LIBERA
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