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Piazzale Gerbetto 6 – 22100 Como 

Tel. +39 031 266 968 – Fax. +39 031 267 361 
info@studiodotcom.it – www.studiodotcom.it 

 

         A TUTTI I CLIENTI 
         LORO SEDI 
 
 
Como, marzo 2023 

Circolare 
 

Oggetto: Definizione agevolata (“Rottamazione-quater”) – indicazioni operative 
 
Per verificare gli importi ammissibili alla Rottamazione-quater e l’entità del debito 

complessivo e del risparmio determinato dall’adesione alla procedura, Agenzia Entrate 

Riscossione ha messo a disposizione degli utenti la possibilità di richiedere un prospetto 

riepilogativo. 

Tale prospetto può essere richiesto tramite accesso diretto dell’utente alla propria area 

riservata sul sito di Agenzia Entrate Riscossione (accessibile con SpID al seguente link: 

https://servizi.agenziaentrateriscossione.gov.it/equitaliaServiziWeb/home/login.do), oppure 
delegando un soggetto terzo. 

Lo Studio è disponibile ad effettuare le richieste per conto dei clienti, previo rilascio di 

apposita delega. 

Chiediamo quindi ai clienti interessati alla verifica della propria posizione di inviarci il modulo 

di richiesta qui allegato firmato, insieme a copia di un documento in corso di validità del 

soggetto firmatario. Provvederemo noi alla compilazione del modello, che dovrà esserci reso 

con la sola firma ove evidenziato. 

Ricordiamo che in caso di richiesta per una persona giuridica, il modello dovrà essere firmato 
dal legale rappresentante della stessa. 

I modelli firmati potranno essere inviati via mail all’indirizzo di posta elettronica 

rottamazione@studiodotcom.it. Chiediamo di indicare nel messaggio per quale soggetto 

si richiede di procedere con il controllo. 

Una volta ricevuto il riepilogo dei debiti, sarà nostra cura contattarvi per valutare insieme la 

situazione e quindi l’opportunità o meno di aderire alla Rottamazione. 
 

*** 
 

Rimaniamo a disposizione per qualsiasi ulteriore chiarimento. 
Cordiali saluti. 
        studiodotcom 
 

https://servizi.agenziaentrateriscossione.gov.it/equitaliaServiziWeb/home/login.do
mailto:rottamazione@studiodotcom.it


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(resa ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………….… codice fiscale ..………………....………………..…. 

nato/a  a ……………………………………………………………...………...…. Prov ……… il …../.…./…...………... 

residente in ………..….…………………………………………….……………….………………..….… Prov …….....… 

indirizzo ….…………………………………………………………...…………………...….…………... CAP.…………….. 

telefono………..…………. ……. e-mail/PEC ……..…………………….……….…………………………………..…..… 

CHIEDE 

il prospetto informativo relativo ai carichi definibili affidati all’Agente della riscossione dal 1° gennaio 
2000 al 30 giugno 2022 di cui all’art. 1, commi da 231 a 252, legge n. 197/2022 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 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 
atti falsi) di essere intestatario dei carichi contenuti nel prospetto informativo e, a tal fine, allega copia 
del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità.  

Dichiara inoltre, relativamente al trattamento dei dati personali conferiti, di aver preso visione 
dell'informativa ex art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati 2016/679 e di accettarne i 
contenuti. 

Luogo e data ………………………………………….. Firma del dichiarante ……..………….………....….….. 

All’Agenzia delle entrate-Riscossione 

DA FIRMARE PER RICHIESTA PER PERSONA FISICA

giulia
Evidenziato

giulia
Evidenziato



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / ATTO DI NOTORIETÀ 

(resa ai sensi del DPR n. 445/2000, art. 46 e 47) 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………….…… codice fiscale ..………………....………………..…. 

nato/a  a ……………………………………………….…….........………...…. Prov ……… il …../.…./…...………... 

residente in ………..….………………………………….……………………….………………..….… Prov …….....… 

indirizzo ….……………………………………………………………………………...….…………... CAP.…………….. 

telefono………..……………….. ……. e-mail/PEC ……..…………………….…………………………………..…..… 

CHIEDE 

il prospetto informativo relativo ai carichi definibili affidati all’Agente della riscossione dal 1° gennaio 
2000 al 30 giugno 2022 di cui all’art.1, commi da 231 a 252, legge n. 197/2022 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, 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 atti falsi), con riferimento all’intestatario dei carichi contenuti nel prospetto informativo, di essere:

 
 

 

All’Agenzia delle entrate-Riscossione 

 genitore che esercita la responsabilità genitoriale sul minore nome/cognome

……………………………….. codice fiscale …………..……………..…....…e a tal fine allega copia del 

proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 

 tutore del/la minore/interdetto/a 

 amministratore di sostegno  

 curatore dell’inabilitato/a 

nome/cognome ……………………………………….……….. codice fiscale…..…..............................… 

nominato dal Tribunale di……….…………………………….. con provvedimento n …………………... 

del ….....……..……….. e di esercitare attualmente le relative funzioni e a tal fine allega copia del 

proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 

 erede/chiamato all’eredità di 

nome/cognome ……………………..……….. codice fiscale …………..…………………………………..… 

deceduto in data………………....a………………………………………… Prov………CAP…................….. 

e a tal fine allega copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 

DA FIRMARE PER RICHIESTA PER PERSONA GIURIDICA



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

1 In alternativa, il documento può essere legalizzato dalla rappresentanza diplomatica o consolare italiana all’estero, ai sensi dell’art. 33 del D.P.R. n. 
445/2000. 
2 In alternativa, sono valide anche le traduzioni fatte o asseverate dalle rappresentanze diplomatico-consolari del paese estero in Italia e legalizzate 

dalla Prefettura e le traduzioni effettuate dalle rappresentanze diplomatico-consolari italiane nel paese estero.

 legale rappresentante del/della: 

 (sezione da compilare in caso di società di persone, società di capitali, cooperative e di mutua
assicurazione)

denominazione……………………………………….codice fiscale .…………..………………..….……….. 
e di esercitare attualmente le relative funzioni e a tal fine allega copia del proprio documento di 
identità o di riconoscimento in corso di validità.  

 (sezione da compilare in caso di società trasformate, fuse o incorporate, scisse, cessionarie di
ramo d’azienda)

denominazione………………………..………………….codice fiscale .………….…..…………….……….. 

interessato/a da operazione di trasformazione/fusione/incorporazione/scissione/cessione di ramo 

d’azienda con atto n………………………..…. del ………………………………..e a tal fine allega copia 

del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 

 (sezione da compilare in caso di società estera con identificazione diretta)

denominazione………………………..…………….codice fiscale .…………..………………….….……….. 
e a tal fine allega 

 copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità;  
 documentazione che certifica l’esistenza del soggetto estero e la sua iscrizione in un pubblico 

registro, ove esistente, presso lo Stato estero, munita di “apostilla”(*)1 e traduzione giurata2. 

 (sezione da compilare in caso di associazioni riconosciute, Fondazioni, Enti ecclesiastici, Istituti di
patronato e assistenza sociale)

denominazione…………………………...……..…………….codice fiscale .…………..…………….…….. 

iscritto/a presso il Registro delle Persone giuridiche presso la Prefettura/Regione 

di……………………………………………...............................................................….. con atto numero 

………………………………………………………….… del ……………………………………………..…..e a tal 
fine allega copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 

 (sezione da compilare in caso di organizzazioni di volontariato e cooperative sociali)

denominazione…………………………...……..…………….codice fiscale .…………..…………….…….. 

iscritta presso l’Anagrafe Unica delle ONLUS, ovvero, in caso di organizzazioni di volontariato, 

presso il Registro delle organizzazioni di volontariato con atto numero 

………………………………………………………….… del ………………………..…..e a tal fine allega 

copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 

 (sezione da compilare in caso di associazioni non riconosciute/comitati, ONG)

denominazione………………………………………….codice fiscale .…………..………………….………… 
e di esercitare attualmente le relative funzioni 

e a tal fine allega 

 copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità; 
 copia del provvedimento di  nomina del rappresentante legale; 
 copia del decreto con cui il Ministro degli affari Esteri e della Cooperazione Internazionale 

attesta l’idoneità della ONG  (in caso il richiedente sia un’organizzazione non governativa); 
 copia dell’atto costitutivo e dello Statuto (in caso il richiedente sia un’associazione non 

riconosciuta/comitato). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dichiara inoltre, relativamente al trattamento dei dati personali conferiti, di aver preso visione 
dell'informativa ex art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati 2016/679 e di 
accettarne i contenuti. 
 
 
 
Luogo e data ………………………………………..   Firma del dichiarante ……..………….………....….….. 

 
3 Cfr. nota 1 

4 Cfr. nota 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 rappresentante fiscale del/della società estera con rappresentante fiscale in Italia 
 
denominazione…………………………………………….codice fiscale .…………..……………….……….….. 

e a tal fine allega 

 copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità;  
 documentazione che certifica l’esistenza del soggetto estero e la sua iscrizione in un pubblico 

registro, ove esistente, presso lo Stato estero, munita di “apostilla”(*)3 e traduzione giurata4; 
 copia dell’atto di nomina del rappresentante fiscale in Italia. 

 

 stabile rappresentante del/della società estera con stabile organizzazione in Italia 
 

denominazione………………………….……..…………….codice fiscale .…………..………….…….……….. 

e a tal fine allega copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 
 

 amministratore del condominio 

    denominazione………………………………………. codice fiscale ……….…….……………..………...……… 

e di esercitare attualmente le relative funzioni 

e a tal fine allega 

 copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità;  
 copia del verbale di nomina dell’Assemblea del ……………………………………………………... 

 

 Curatore/commissario liquidatore o commissario giudiziale/straordinario del/della 

denominazione ……………………………..……..……….. codice fiscale …………..……………….……….… 

nominato dal Tribunale di……….……………….…………….. con provvedimento n …………………... 

del …......….……….. e di esercitare attualmente le relative funzioni e a tal fine allega copia del 

proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità.  

giulia
Evidenziato

giulia
Evidenziato
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