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Ad Equitalia …………………………… 

Sportello di …………………………….  

ISTANZA DI RATEAZIONE AI SENSI DELL’ART. 19 DPR N. 602/1973, 
SUCCESSIVA AD UNA PRECEDENTE ISTANZA DI RATEAZIONE GIA’ ACCOLTA 

DALL’AGENTE DELLA RISCOSSIONE 

PERSONE FISICHE E DITTE INDIVIDUALI CON REGIMI FISCALI SEMPLIFICATI 1 

PIANO DI RATEAZIONE ORDINARIO PER DEBITI DI IMPORTO SUPERIORE A 50.000,00 EURO 

PIANO DI RATEAZIONE STRAORDINARIO PER DEBITI DI QUALSIASI IMPORTO 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………… nato/a ………………..………………. 

(Prov. ….…..) il ..……………..………. codice fiscale .…………………………………………. 

residente in …………………………………………………….……………………… (Prov……..) 

indirizzo ……….………………………………..………………………………. C.A.P.….……… 

telefono ...……………. fax ………………… e-mail …….…………………………………........... 

 in proprio 

 in qualità di titolare della ditta  

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

con sede legale in …………………..………...…….….……………..……………... (Prov. …….) 

indirizzo .……………………………..……………...……….………………… C.A.P. ……….…... 

telefono …………..…… fax ………….…… e-mail ...…………………………………………....... 

DICHIARA 

di trovarsi in temporanea situazione di obiettiva difficoltà dovuta ai seguenti motivi: 

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

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

 

(barrare una delle caselle sottostanti solo in caso di istanza presentata da una ditta individuale in regime fiscale semplificato) 

che la propria ditta si trova in: 

 regime di contabilità semplificata per le imprese minori di cui all’art. 18 del DPR n. 

29.12.1973, n. 600 

 regime fiscale agevolato per le nuove iniziative imprenditoriali di cui all’art. 13 della 

legge 23.12.2000, n. 388 

 regime fiscale dei cd. “contribuenti minimi” di cui all’art. 1, commi da 96 a 117 della 

legge 24.12.2007, n. 244. 
 

(barrare la casella sottostante solo in caso di richiesta di un piano di rateazione straordinario) 

 di trovarsi, indipendentemente dalla propria responsabilità, in una comprovata e grave 
situazione di difficoltà legata alla congiuntura economica, per i seguenti motivi 

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

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

                                                 
1 Ditte con regime di contabilità semplificata per le imprese minori di cui all’art. 18 del D.P.R. 29.12.1973, n. 600 - Ditte con regime fiscale 

agevolato per le nuove iniziative imprenditoriali di cui all’art. 13 della legge 23.12.2000, n. 388 - Ditte con  regime fiscale dei cd. “contribuenti 
minimi” di cui all’art. 1, commi da 96 a 117 della legge 24.12.2007, n. 244. 
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 di volersi avvalere della certificazione relativa all’Indicatore della Situazione Economica 

Equivalente (ISEE) rilasciata in data ……………..… già in vostro possesso2
; 

 

 di non aver depositato un accordo di ristrutturazione (art. 182 bis R.D. n. 267/1942 – 

“legge fallimentare”) o presentato una domanda di concordato preventivo (art. 161  R.D. 

n. 267/1942 – “legge fallimentare”). 

 

ALLEGA 

(barrare la casella sottostante solo in caso non ci si avvalga della certificazione ISEE già presentata) 

 la certificazione relativa all’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) 

del proprio nucleo familiare rilasciata in data ……………..…2 

 

CHIEDE 

la dilazione in n. ……..….. rate3, delle somme dovute sulla base del/i seguente/i atto/i4: 
n. ……………………………………………… n. ……………………………………………… 

n. ……………………………………………… n. ……………………………………………… 

n. ……………………………………………… n. ……………………………………………… 

n. ……………………………………………… n. ……………………………………………… 

per un importo totale di euro ………………………………………, secondo un: 

(barrare una sola casella sottostante) 

 Piano di rateazione ordinario con rate di importo costante; 

 Piano di rateazione ordinario con rate variabili di importo crescente in ragione di anno5; 

 Piano di rateazione straordinario con rate di importo costante. 
 

A tal fine comunica di aver già beneficiato del/i seguente/i provvedimento/i di rateazione: 

prot. n. .…....…..… del ………………….… di euro ….…….…………… per n. .…...…… rate 

prot. n. .…......…… del ………………….… di euro ….…….…………… per n. .…...…… rate 

prot. n. .….....….… del ………………….… di euro ….…….…………… per n. .…...…… rate 

 
  

                                                 
2 In caso di richiesta di piano di rateazione straordinario, la certificazione ISEE dovrà essere comprensiva del quadro N – INDICATORE DELLA 
SITUAZIONE REDDITUALE (ISR) debitamente valorizzato. 
3 Nel caso di piano ordinario, massimo 72 rate mensili,  mentre,  nel caso di piano straordinario, massimo 120 rate mensili. L’importo di ciascuna 

rata non potrà essere inferiore a 100 euro. 
4 Cartelle di pagamento, avvisi di accertamento esecutivo dell’Agenzia delle entrate, avvisi di addebito dell’Inps. Si rammenta che per il recupero dei 

debiti scaduti, non inclusi nella richiesta di rateazione, l’agente della riscossione potrà, in qualsiasi momento, dar corso alle azioni cautelari ed 

esecutive previste dal decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n.602 
5 Il piano di ammortamento a rata variabile prevede, una rata d’importo crescente in ragione d’anno per tutta la durata del piano.   
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Ai fini della presente istanza, il/la sottoscritto/a dichiara di eleggere domicilio presso 

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

indirizzo ………………………………………............. Città …………….…………………..……. 

(Prov. …….) C.A.P. ….……. telefono .……...………………… fax …………..……………… 

e-mail ………………………………………………..…………… impegnandosi a comunicare le 

eventuali variazioni successive  e riconosce che Equitalia ………………….. non assume 

alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario a tale domicilio. 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza Equitalia ……………………., ai sensi del d.lgs. 30 giugno 

2003, n. 196, al trattamento dei dati contenuti nella presente istanza e nei relativi allegati, 

per le finalità connesse e strumentali alla trattazione della stessa, ivi compresa la verifica 

della veridicità dell’I.S.E.E. sopra dichiarato. Ciò, in quanto, in mancanza di tale 

autorizzazione, non sarà possibile procedere all’esame della richiesta di dilazione. 

 

Luogo e data _____________________________         Firma _______________________ 

 


