 RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE DEI CARICHI PENDENTI 
(Provv. Agenzia delle Entrate 25/06/2001) 

ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE - Ufficio di ........................... 
	IDENTIFICAZIONE DEL SOGGETTO DI IMPOSTA
Codice fiscale ………………………………………………… Partita IVA……………………………………… 

Denominazione o ragione sociale………………………………………………………………………………… 

Domicilio fiscale: via e numero civico…………………………………………………………………………… 

CAP e Comune………………………………………………………………………………………………………



Il/la sottoscritto/a ..............................................................Codice fiscale..........................................., in qualità di ........................................................................................................................................ 

della ditta/società ............................................................................................................................... con sede in ......................................................................... Partita IVA ............................................ 

CHIEDE 
il rilascio di un certificato dei carichi pendenti relativi al soggetto di imposta sopra indicato per: 

 FORMCHECKBOX 
 esistenza di contestazioni in corso e di quelle già definite per le quali i debiti non sono stati soddisfatti alla data della presente (art. 14 del Dlgs. 18/12/1997 n°472, riguardante la cessione di azienda) 
	DICHIARAZIONE DI CONSENSO DEL POTENZIALE CEDENTE 
Il/la sottoscritto/a ................................................................. nato/a a …...........................il ..................... in qualità di………………..….............................della ditta/società…………………………………………….. con sede in …………………………… ………………………Partita IVA ………………………………………. 

esprime il proprio consenso ai fini del rilascio della certificazione di cui all’art.14, comma 3 del Dlgs 18/12/1997 n°472. 

Si allega copia del documento di identità. 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 31/12/1996 n°675. 

Data……………………………………. Firma …………………………………………… 




 FORMCHECKBOX 
  esistenza di carichi pendenti a seguito di interrogazione al Sistema Informativo dell’Anagrafe                 Tributaria ai fini delle Imposte Dirette, IVA, imposte indirette sugli affari e altri tributi indiretti 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data………………………………                              Firma ……………………………………………… 

	Bollo € 11,00 per la risposta e Tributi Speciali € 12,40 (certificato art.14 Dlgs n°472/96 per cessione di azienda) o € 4,96 (certificato da interrogazione al Sistema Informativo) (prima pagina). 

L’ammontare dei diritti e le relative modalità di pagamento possono essere rilevati dalla Tariffa dei Certificati e Copie, disponibile nel sito web della Direzione Regionale Toscana, alla finestra L’Assistenza al Contribuente negli Uffici della Toscana


