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Agenzia Entrate

COMUNICAZIONE DI AVVENUTA COMPENSAZIONE DEI CREDITI ISCRITTI
A RUOLO E RICHIESTA DI IMPUTAZIONE DEI PAGAMENTI!

/LA SOTOSCITTO/ Qi NATO/Al e
o T U PP U UUPUPPN: (Prov...... ) codice fiSCAle v
O in proprio (persone fisiche);

I R[0T 1 X LR

(specificare se fitolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro)

(o I VAo [ [ TP
[ofo)e [[ofc N [N el | (S TN PP

Ai fini del'esame e della trattazione di questa richiesta dichiara di essere domiciliato al seguente

indirizzo:

II/La softoscritto/a si impegna a comunicare le eventuadli variazioni successive e riconosce che
| Agenzia delle entrate-Riscossione non assume alcuna responsabilitd in caso di irreperibilitad del
destinatario all'indirizzo anagrafico o di Posta elettronica certificata dichiarato.

COMUNICA
M di aver effettuato il pagamento in compensazione con modello F24 presentato attraverso i servizi
telematici messi a disposizione dall’Agenzia delle entrate in data ... per un

IMPOIO PAN O e, ;

CHIEDE
di procedere all’attribuzione del pagamento secondo le specifiche riportate nel seguente prospetto:

Numero documento (cartella . . Oneri Totale da
' Numero ruolo Progressivo Debito :
avviso, sollecito, intimazione) 9 accessori? compensare

T Art. 31, comma 1, D.L. n. 78/2010 convertito con la Legge n. 122/2010.
2Comprensivi degli interessi di mora di spettanza dell'Ente creditore nonché degli oneri diriscossione e delle spese esecutive a favore dell’ Agente della riscossione.
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Numero documento (cartella . . Oneri Totale da
' Numero ruolo Progressivo Debito :
avviso, sollecito, intimazione) 9 accessorid compensare
Totale compensato Euro
DICHIARA

sotto la propria responsabilitd, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto (in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atfi
falsi):
L Qi @550 e
(specificare se titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro)

A IO e e

(barrare solo in caso di dichiarazione effettuata da titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro)

e a tal fine allega# i necessari documenti identificativi del soggetto intestatario della certificazione.

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell'informativa ex art. 13 del Regolamento generale sulla protezione
dei dati 2016/679, conferiti con questa richiesta e con i relativi allegati, e di accettarne i contenuti.

N.B Allegare copia del documento di identita del sottoscrittore solo nel caso in cui questa richiesta non
venga presentata e sottoscritta allo sportello.

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE
(da compilare esclusivamente nell’'ipotesi di presentazione da parte di un soggetto diverso dal richiedente)
T T @) 1@ 1 ) 1@ K SO
O in proprio;
E i0 QUOIHE Gl
(specificare se titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro)

AN AU e e e

AEIEGO I1/10 S/ SIGTQ ettt et e e e et e e et e e e tr e e e e aataeeeaebeeeatseaesaaraeeaareeeetteeeerreeeennees
]« consegnare la presente richiesta di compensazione;
[1 a modificare (sottoscrivendone le parti modificate) la presente richiesta di compensazione;
[] a ritirare, softoscrivendone copia per ricevuta, qualsiasi ulteriore comunicazione connessa alla
presente richiesta.

Luogo e data...ccociiiiiiiiiii Firma del delegante ..o

N.B. Allegare fotocopia del documento di identita del delegante e del delegato

3 Comprensivi degliinteressi di mora di spettanza dell’Ente creditore nonché degli oneri diriscossione e delle spese esecutive a favore dell’ Agente della riscossione.
4 Vedere la tabella "Documentazione necessaria per il iconoscimento” pubblicata sul sito www.agenziaentrateriscossione.gov.it oppure disponibile allo sportello.
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SPAZIO RISERVATO AL PERSONALE
Agenzia delle entrate-Riscossione, Agente della riscossione per I'ambito provinciale di......................

O «allego copia del documento diriconoscimento del soggetto richiedente, acquisito i sensi
dell’art. 45 del DPR n. 445/2000

OPPURE
O attesto, aisensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, che la sottoscrizione della richiesta di cui
sopra € apposta in mia presenza dal/dalla Sig./SIQurQ. ..o
identificato/a mediante documento diriconoscimento......ccovvvviiiiiiiiiiinin.n. [ T
AlASCIATO O ot e INAATA o,
Data ..o, Nome, cognome e firma del dipendente addetto .........cooiiiiiiiiiiiiincc

INFORMAZIONI PER L'INTERESSATO
[art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 - Regolamento generale sulla
protezione dei dati]

Agenzia delle entrate-Riscossione (di seguito, per brevitd, AdeR), con sede legale in via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma, codice fiscale e
partita IVA: 13756881002, € Titolare del trattamento dei dati personali che La riguardano.
AdeR fratta i Suoi dati personali, nello svolgimento dei propri compiti istituzionali, esclusivamente per dar seguito alla richiesta di imputazione
dei pagamenti da Lei avanzata ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 31, comma 1, del D.L. n. 78/2010 convertito dalla Legge n. 122/2010.
Il conferimento dei Suoi dati &, al fine di cui sopra, necessario. |l rifiuto al conferimento dei dati personali necessari per soddisfare la Sua
richiesta comporta I'impossibilita di darvi seguito.
| dati personali contenuti nella documentazione da Lei eventualmente trasmessa saranno trattati unicamente per la predetta finalitd.
AdeR potrd avvalersi dei recapiti (posta elettronica, telefono, indirizzo) da Lei eventualmente indicati, per le comunicazioni inerenti alla
richiesta.
Il frattamento dei Suoi dati avviene anche mediante I'utilizzo di strumenti elettronici per il fempo e con logiche strettamente correlate alle
predette finalitd e comunque in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto delle previsioni normative, anche europee, in
materia di protezione dei dati personali.
I Suoi dati personali, che saranno conservati sino alla data del discarico, ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs. n. 112 del 1999, ovvero, se successiva o,
ancora, in caso di pagamento del debitore o di annullamento amministrativo per indebito, sino a quella di prescrizione del diritto di agire o di
difendersi in giudizio e in tuttii casi di contenzioso (e fatto salvo I'eventuale maggior termine di cui all’art. 37 del D.Lgs. n. 112/1999) sino alla
data di passaggio in giudicato della sentenza che definisce il giudizio, non possono essere oggetto di diffusione, tuttavia, se necessario per le
finalita di cui sopra, possono essere comunicati:
. ai soggetti a cui la comunicazione dei dati debba essere effettuata in adempimento di un obbligo previsto dalla legge, da un
regolamento o dalla normativa comunitaria ovvero per adempiere ad un ordine dell’ Autorita Giudiziaria;
. ai soggetti designati dal Titolare, in qualitd di Responsabili ovvero alle persone autorizzate al frattamento dei dati personali che
operano sotto I'autoritd diretta del Titolare o del Responsabile;
. ad altri eventuali soggetti terzi, nei casi espressamente previsti dalla legge, ovvero ancora se la comunicazione si renderd
necessaria per la tutela di AdeR in sede giudiziaria, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di protezione dei dati personali.
Lei ha il diritto, in qualunque momento, di oftenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati e/o verificarne I'utilizzo. Ha, inoltre, il
diritto di chiedere, nelle forme previste dall'ordinamento, la rettifica dei dati personali inesatti e I'integrazione di quelli incompleti; nei casi
indicati dal regolamento, fatta salva la speciale disciplina prevista per alcuni trattamenti, pud altresi chiedere - decorsi i previsti termini di
conservazione - la cancellazione dei dati o la limitazione del frattamento; I'opposizione al frattamento, per motivi connessi alla Sua situazione
particolare, € consentita salvo che sussistano motivi legittimi per la prosecuzione del tfrattamento.
Esclusivamente per esercitare i diritti sopra indicati potrd presentare richiesta, corredata da copia di idoneo e valido documento di
riconoscimento, utilizzando i dati di contatto del Titolare del trattamento — Agenzia delle entrate-Riscossione, Struttura a supporto del
Responsabile della protezione dei dati — con le seguenti modalita:
. per posta, al seguente indirizzo: Agenzia delle enfrate-Riscossione - Struttura a supporto del Responsabile della protezione dei dati,

via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma;
. telematicamente, all'indirizzo di posta elettronica certificata protezione.dati@pec.agenziariscossione.gov.it. In tal caso, ai sensi

dell’art. 65 comma 1 lettere a) e c-bis) del D.Lgs. n. 82/2005 (Codice dell'amministrazione digitale), non sard necessario allegare il
documento di riconoscimento in caso di istanze telematiche sotftoscritte con una delle firme previste dall'articolo 20 del D.Lgs. n.
82/2005 (CAD) ovvero trasmesse dallistante o dal dichiarante dal proprio domicilio digitale con le modalita previste dalla legge.
| predetti diritti, relativi ai dati personali presupposti all’affidamento dei carichi all’agente della riscossione, possono essere esercitati con
richiesta rivolta diretfamente all'Ente creditore.
I dato di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati &: dpo@pec.agenziariscossione.gov.it.
Qualora ritenga che il trattamento sia avvenuto in modo non conforme al Regolamento, Lei potrd inoltre rivolgersi all’ Autorita di controllo, ai
sensi dell'art. 77 del medesimo Regolamento.
Ulteriori informazioni in ordine ai Suoi diritti sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul sito web del Garante per la Protezione dei Dati
Personali all'indirizzo www.garanteprivacy.it.
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