
  

 
 

 
Al Comune di Massafra 
Ripartizione 2^ - Ufficio Tributi 
MASSAFRA (TA) 

 
 
OGGETTO: Richiesta di sospensione della riscossione delle somme iscritte a ruolo. 

 
 
Il sottoscritto/a …………………………………………….………………...………………..…… nato/a a 

…………………………….………………………. prov. …….… il ….../..…./….………. codice fiscale 

………………………………… residente in …….……………………………..…… prov..…….… indirizzo 

………………………...…………………..…….……………. n. …….….. c.a.p. …… tel. ……….…..…. fax 

……..………. email/Pec. ………..…….…::……….………..…..  

  
 in proprio  
 in qualità di rappresentante legale di:  
 
……………………………..…………… codice fiscale/partita IVA ...…..………………………….. con domicilio 

fiscale in ……………………….…………………………...………… prov...….….. indirizzo 

……………………..…………………….…………………….. n. …………c.a.p. ….…… tel…. ……….…..…. fax 

……..………. ………  email/Pec …..…………………………..................  

premesso 

che il ……………………… è stata notificata la cartella di pagamento/avviso 

n°………………………………………… per un importo di €………………………… relativo 

all’anno………………; 

chiede 
 

la sospensione della riscossione della somma risultante dalla cartella di pagamento/avviso per la seguente 
ragione (art. 1, comma 538, del Decreto legislativo n° 159/2015)(barrare la casella che interessa): 
 

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

b) da un provvedimento di sgravio emesso dall'ente creditore;  

c) da una sospensione amministrativa comunque concessa dall'ente creditore;  

d) da una sospensione giudiziale, oppure da una sentenza che abbia annullato in tutto o in parte la 
pretesa dell'ente creditore, emesse in un giudizio al quale il concessionario per la riscossione non 
ha preso parte;  

e) da un pagamento effettuato, riconducibile al ruolo in oggetto, in data antecedente alla formazione 
del ruolo stesso, in favore dell'ente creditore. 

                      Firma 

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

  


