
All’Agenzia delle Entrate 
Direzione Provinciale di……………………… 

RICHIESTA DI SOSPENSIONE DELLA RISCOSSIONE 

Con questo modello il Contribuente che ha presentato ricorso alla Commissione tributaria 
provinciale può richiedere la sospensione della riscossione delle somme risultanti dalla cartella di 
pagamento ricevuta (art. 39 Dpr n. 602/1973). 

Io 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 n. 
…………………………………………………..…… per un importo di € 
………………………… relativo all’anno………………; 

- che il……………………………………… ho presentato ricorso alla Commissione Tributaria 
Provinciale di………………………………………….; 

considerato 

- che, per i motivi esposti nel ricorso, l’iscrizione a ruolo delle somme richieste è illegittima;
- che, date le mie condizioni reddituali e familiari, l’immediato pagamento di queste somme

determinerebbe un danno grave e ingiusto;

chiedo 

la sospensione della riscossione della somma risultante dalla cartella di pagamento. 

Luogo e data __________________ Firma _______________________________ 
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