
AGENZIA DELLE ENTRATE

Ufficio di ..........................................................................

Prot. n¡ ..................................

SGRAVIO PER RUOLI CON AGGIO

MOD. 514/1
MODULARIO
ENTRATE-023

PROVINCIA DI .................................................................................................................................................

SERVIZIO RISCOSSIONE TRIBUTI

CONCESSIONE DI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Comune di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SPORTELLO DI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IMPOSTA .................................................................................................................................................

ESERCIZIO FINANZIARIO

Elenco N.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . per quote di imposta  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . riconosciute non dovute dai contribuenti  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

al concessionario . . . . %  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Misura dell aggio di riscossione in percentuale sull imposta  . . . . . . . al ricevitore
provinciale  . . . . . . . . . . . %  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



MOD. 514/2

ANNO
al quale

si riferisce
l’imposta

—
Mese ed anno

di pubblicazione
del ruoloN

. 
d

o
rd

in
e
 p

ro
g

r.

1

1

2

3

4

5

2 3

INTESTAZIONE
DELL ARTICOLO

DI RUOLO

4

FATTO
e documenti

che giustificano lo
sgravio

5

iscritto
a ruolo

6

rettificato 
giusta colonna 5

7

annullato

8

REDDITO IMPONIBILE

A
rt

ic
o
lo

 d
e
l 

ru
o
lo

N
u
m

e
ro

 d
e
ll

a
 p

a
rt

it
a

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1) Indicazione del titolo dello sgravio

TOTALI
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MOD. 514/4AGENZIA DELLE ENTRATE

Ufficio di ..........................................................................

—Riconosciuto che ai n. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . contribuenti nominati alla colonna 4 del presente elenco spettano gli sgravi

in esso indicati e che dagli atti d ufficio non risulta che in conto di essi furono disposti altri sgravi per inesi-

gibilit , per indebito o devoluzione al Demanio;

—eseguite le annotazioni prescritte dalle vigenti disposizioni;

—spedito l avviso ai contribuenti:

ORDINA

al concessionario per la riscossione tributi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

del Comune di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  di restituire o compensare a ciascuno dei n. . . . .

contribuenti nominati alla col. 4, ovvero, previa trattenuta degli aggi, all Esattore del tempo

Sig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . la somma indicata per ciascuno di essi

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

per l importo complessivo di euro (in lettere)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(in cifre)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

euro (in cifre)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a carico dell Erario,

di cui euro (in cifre)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a carico del Ricevitore Provinciale per aggio di riscossione

euro (in cifre)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a carico del Concessionario per aggio di riscossione

add . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  / 20 . . . . . . . . IL DIRETTORE

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IL CONCESSIONARIO DI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dichiara di rendersi garante della veridicit  delle firme dei quietanzanti; del diritto in essi di riscuotere, nonch  della loro identit  e

di assumere la piena responsabilit  dei pagamenti fatti.

add . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  / 20 . . . . . . . .

IL CONCESSIONARIO

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



AGENZIA DELLE ENTRATE

Ufficio di ................................................................................

PROVINCIA DI ..........................................................................

IMPOSTA ...................... ... .........................................

ESERCIZIO FINANZIARIO ....................................

I. BUONO corrispondente all’Elenco N. ........................................................................................................................................................................................... comprendente N. ..................................................................................................................

quote riconosciute non dovute dai contribuenti complessivamente per  . . . . . . . . . ............................................................................................................................................................................................

di cui:
• all’Erario  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............................................................................................................................................................................................

• dal Ricevitore Provinciale per aggio  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............................................................................................................................................................................................

Alla prossima scadenza il Concessionario verserà il presente come denaro contante alla Tesoreria Provinciale salvo il disposto dell’art. 26
del D.Lgs. 13 aprile 1999 n. 112 per pagamento dell’importo di 

(in lettere) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(in cifre) .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

corrispondente all’ammontare complessivo del carico erariale sgravato.

.........................................................................................................................................................................................carico erariale

...........................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................soprat./p.pec.
100% altri codici

add . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  / 20 . . . . . . . .

AGENZIA DELLE ENTRATE

Ufficio di ................................................................................

PROVINCIA DI ..........................................................................

IMPOSTA ...................... ... .........................................

ESERCIZIO FINANZIARIO ....................................

II. BUONO corrispondente all’Elenco N. ........................................................................................................................................................................................... comprendente N. ..............................................................................................................

quote riconosciute non dovute dai contribuenti complessivamente per  . . . . . . . . . ............................................................................................................................................................................................

di cui:
• all’Erario  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............................................................................................................................................................................................

• dal Ricevitore Provinciale per aggio  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............................................................................................................................................................................................

Alla prossima scadenza l’Esattore verserà il presente come denaro contante al Ricevitore Provinciale  per pagamento dell’importo di 
(in lettere) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(in cifre) .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

corrispondente all’ammontare complessivo dell’aggio sgravato del Ricevitore Provinciale.

..............................................................................................................................................................................................................................................................

.

add . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  / 20 . . . . . . . .

MOD. 514/5
SERVIZIO RISCOSSIONE TRIBUTI

CONCESSIONE DI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Comune di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SPORTELLO DI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SERVIZIO RISCOSSIONE TRIBUTI

CONCESSIONE DI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Comune di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SPORTELLO DI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IL DIRETTORE

.........................................................................................................................................................................................................................................


