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 AVVISO DI INTIMAZIONE N. 000 0000 00000000 00/000

Equitalia SpA 
Via ________________ 
CAP __________ (__) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gentile/Spett.le 
COGNOME NOME /DENOMINAZIONE 
INDIRIZZO 
CAP COMUNE 
 
 
 
Cod. Fisc XXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

Per qualsiasi informazione relativa ai pagamenti può rivolgersi all’Agente della riscossione. 
Per chiarimenti sulle somme richieste, invece, è necessario rivolgersi direttamente all'Ente creditore. 

Gentile / Spett.le Contribuente  

a oggi non risulta che Lei abbia eseguito il pagamento dell’importo di euro _____________________ relativo agli atti di cui 

trova tutti i riferimenti nella tabella che segue: 

 

Tipo atto Identificativo atto Data notifica 
Importo residuo dovuto 

(€) 
    
    
    
    

Spese per procedure (€)  
Totale importo dovuto (€)   

 

Se Lei ha già provveduto a pagare quanto richiesto prima della notifica di questo avviso, può presentare la 

documentazione in  suo possesso ai nostri sportelli  (vedi sezione “Comunicazioni dell’Agente della riscossione”).   

In caso contrario, La invitiamo a effettuare il pagamento entro 5 giornientro 5 giornientro 5 giornientro 5 giorni dalla notifica di questo avviso. Trascorso 

inutilmente questo termine, procederemo, come previsto dalla legge, a esecuzione forzata.  

Lei può presentare ricorso solo in relazione a vizi propri di questo avviso, poiché per gli atti che lo precedono è 

prevista un’autonoma impugnabilità. I termini, le modalità e l’autorità competente (Commissioni tributarie, 

Tribunali amministrativi regionali, Autorità giudiziaria ordinaria) per il ricorso sono gli stessi previsti per i singoli atti 

indicati nella tabella riportata sopra.  

 

Il responsabile del procedimento di emissione e notifica del presente avviso di intimazione è 

……………………………………………………………..  

 

                    Equitalia ________ SpA 

Agente della riscossione  

per la provincia di _______________ 



AVVISO DI INTIMAZIONE N. 000 0000 00000000 00/000 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’AGENTE  
DELLA RISCOSSIONE 

 
 
  



AVVISO DI INTIMAZIONE N. 000 0000 00000000 00/000 

 

 
 
 
 
 
 
Equitalia ______ SpA 
Via ________________ 
CAP __________ (__) 
 
 
 
 

Cognome nome /Denominazione 
Indirizzo 
Cap Comune 
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