
All’Agenzia delle Entrate 
Direzione provinciale di__________ 
Ufficio territoriale di_____________

RICHIESTA DI CONSENSO ALLA CANCELLAZIONE DI IPOTECA 

Con questo modello il Contribuente che ha ereditato un immobile o un terreno può richiedere la 
cancellazione di un’ipoteca, compilando gli spazi con le informazioni richieste. 

Io sottoscritto\a _______________________________________________ codice fiscale 

_________________________ nato/a il _____________ a ____________________ prov._______ 

residente in ____________________________ via ______________________________ n. _____ 

tel. __________________ fax __________________ email ________________________________ 

premesso che 

ho richiesto e ottenuto il pagamento  rateale dell’imposta principale/complementare (art. 38, Testo 
unico del 31 ottobre 1990, n. 346)  relativa alla dichiarazione di successione presentata 
il_________________________ n.__________vol._______, determinato con la stipula di apposito 
atto di dilazione registrato a __________ n. __________ il _____________ , garantito da iscrizione 
ipotecaria presso l’Ufficio del Territorio di _________________ data __________________ art. 
______________ part. ___________ cas. _______ d’ordine___   

 dichiaro 

di avere estinto l’intero debito che ammontava a euro ________________ 

chiedo 

il consenso alla cancellazione dell’ipoteca, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76, Dpr n. 445/2000). 

A questa richiesta è necessario allegare: 

- un contrassegno telematico da 16 euro

- i modelli di pagamento F23 o, in alternativa, l’elenco dei versamenti effettuati con
l’indicazione degli estremi di pagamento.

Luogo e data _______________________ Firma  ___________________________ 

ELENCO VERSAMENTI 



Modello F23 del ____________ importo _____________ 
Modello F23 del ____________ importo _____________ 
Modello F23 del ____________ importo _____________ 
Modello F23 del ____________ importo _____________ 
Modello F23 del ____________ importo _____________ 
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