
Modello richiesta sgravio documento esattoriale di presa in carico 
 

Spett.le 

COMUNE DI ABBIATEGRASSO 

SERVIZIO TRIBUTI  

Piazza Marconi, 1 

20081 ABBIATEGRASSO (MI) 
Indirizzo pec:comune.abbiategrasso@legalpec.it 
Indirizzo mail: protocollo@comune.abbiategrasso.mi.it  

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________________ il _______________________ 

residente in ____________________________________ in Via ________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________  telefono n. _______________________________ 

Indirizzo di posta elettronica: ___________________________________________________________ 

C H I E DE 

Lo sgravio del documento n. _____________________________________ notificato dall’Agenzia delle 

Entrate - Riscossione in data ______________________ per l’importo di € ____________,_______ 

D I C H I A R A 

che in data ___________ è stato notificato provvedimento di accertamento IMU/TASI n. ______________ 

relativo all’anno d’imposta  __________________; 

□ che in data _________________ ha provveduto al pagamento relativo al provvedimento sopra citato; 

□ che il citato provvedimento di accertamento IMU era stato annullato dall’Ufficio Tributi  in data ____________ 

□ Altro: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Dichiara, infine di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui del DLgs. 196/03 che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa e autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento delle funzioni 

istituzionali da parte del Comune. 

Firma  _______________________________ 

Si allega: 

(1) Copia documento di “Avviso di presa in carico”  

mailto:comune.abbiategrasso@legalpec.it
mailto:protocollo@comune.abbiategrasso.mi.it


Modello richiesta sgravio documento esattoriale di presa in carico 
(2) Documento attestante l’avvenuto versamento dell’importo dovuto debitamente quietanzato 

(3) Documento di  identità 



Modello richiesta sgravio documento esattoriale di presa in carico 
 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

Termine di pagamento del provvedimento IMU /TASI ____________________________________________ 

Data in cui è stato eseguito il versamento __________________________________________________ 

Somme versate:  Imposta €  __________________ 

Sanzioni  € ___________________ 

Interessi € ___________________ 

 Totale € ___________________ 

Lì_________________________                                          L’ISTRUTTORE: ______________________________ 
            Firma 

___________________________________________________________________________________ 

 

Visto,  

 si respinge l’istanza per __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 Si dispone lo sgravio totale del documento. 

 Si dispone lo sgravio parziale come segue:  

Imposta 
€ 

Sanzione  
€ 

Interessi 
€ 

 

 

Lì, ______________________                                   Il/La Responsabile del Tributo 

 

 

       __________________________ 


