
 

 

 

ISTANZA DI SOSPENSIONE AVVISI DI ACCERTAMENTO IMU-TASI-TARI 
 

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________ codice fiscale __________________________ 

Legale rappresentante dell’Azienda __________________________________P.Iva________________________________ 

 Nato/a     a _________________  il  __________  residente a ________________________________ Via ________________________ 

telefono __________________Mail: ____________________________________________________________(DATI OBBIGATORI) 

In qualita  di: 

proprietario o usufruttuario 

erede di ___________________________      Codice Fiscale ___________________________________________________ 

Con riferimento ai seguenti avvisi di accertamento: 
 

TRIBUTO 
(IMU/TASI/TARI) 

ANNO N. DOCUMENTO DATA NOTIFICA IMPORTO 

     

     

     
     

  
CHIEDE 

LA SOSPENSIVA DEI PROVVEDIMENTI EMESSI, PER LE MOTIVAZIONI CHE SEGUONO 
 RISULTANO i versamenti correttamente effettuati per gli anni ___________________________; 

(ALLEGARE COPIA DEI VERSAMENTI EFFETUATI) 

 L’IMPOSTA e  stata liquidata sulla base della rendita catastale errata; 

(ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI AGGIORNAMENTO DI RENDITA) 

 NON e  stata applicata l’aliquota agevolata e la detrazione per gli immobili concessi in uso gratuito; 

(ALLEGARE COPIA DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE O ANALOGO DOCUMENTO COMPROVANTE LA LOCAZIONE) 

 L’IMMOBILE e  stato venduto/Acquistato il ______________________; 

(ALLEGARE ATTO DI COMPRAVENDITA) 

 ALTRO: _________________________________________________________________________________________________ 

 IN ALLEGATO ALLA PRESENTE SI TRASMETTE: 
 Scansione della carta di identita  (OBBLIGATORIO) 
 Fotocopia della dichiarazione, ai fini del diritto all’applicazione delle agevolazioni 
 Altro______________________________________________________________________________ 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni e perdita dei benefici conseguenti all’emanazione 
di provvedimenti basati su dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA 
 

di essere a conoscenza che il mancato pagamento di anche una sola rata entro i termini previsti, comporta la decadenza dal beneficio 
della rateizzazione e il debito residuo deve essere pagato entro 30 giorni dalla scadenza della rata non adempiuta; in mancanza di 
tale adempimento, il Servizio Tributi provvedera  al recupero coattivo delle somme non pagate. 
 
Ai sensi e per gli effetti del regolamento (UE) 2016/679 sulla tutela dei dati personali (GDPR): Autorizzo il trattamento dei miei dati in conformità delle 

disposizioni di legge sulla privacy. 

 
IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INVIATO ESCLUSIVAMENTE VIA EMAIL AGLI INDIRIZZI SOPRA INDICATI 

 
Data ________________________ Firma______________________________________ 
 (per le aziende apporre timbro oltre che firma) 

COMUNE DI CALCIO 
PROVINCIA DI BERGAMO 

Ufficio Tributi  
Via Papa Giovanni XXIII, 40 

Calcio – BG -  
Tel: 0363/968444-int 5 

Mail: serviziotributicalcio@gmail.com 
pec: protocollo@pec.comune.calcio.bg.it 
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