
RICHIESTA SITUAZIONE DEBITORIA 
Modulo richesta Vers 1 del 21 05 26 

       
 Spett.le Ravenna Entrate S.p.A. 

 Via Magazzini Anteriori n. 1/3/5 
 48122 Ravenna (RA) 
 

Io sottoscritto/a _______________________________ c.f. ____________________________ nato/a a ______________  

il ____________________ residente in via ______________________________________________ cap ____________ 

città e provincia _____________________________________________ cell ___________________________________  

mail ______________________________________________ pec __________________________________________  

sono a richiedere la situazione debitoria: 

o   Per me stesso/a 

o   In qualità di Legale Rappresentante della Società o Associazione _______________________________________  

   avente c.f./p.Iva ________________________________________ 

o   Quale Delegato/a di ________________________________________ c.f. ____________________________________ 

o Quale chiamato all’eredità e/o erede di __________________________ c.f. ____________________________________ 

o Quale Tutore/Amministratore di ________________________________ c.f. ____________________________________ 

per le seguenti entrate: 
 

TUTTI IMPOSTA DI SOGGIORNO 

IMU RISCOSSIONE COATTIVA 

CUP ESPOSIZIONE CUP OCCUPAZIONE 

ENTRATE PATRIMONIALI SANZ AMM.VE COMUNE DI RAVENNA 

TARI       SANZ AMM.VE PROVINCIA DI RAVENNA 

  
Modalità di ritiro dell’estratto debito: 

Mail    _______________________________________  

Pec    ________________________________________ 

A brevi mani 
 

Si allegano documenti d'identità in corso di validità ed eventuale delega/procura o certificato di morte. 
 

Luogo e data 

_____________________________________ 

 

Firma del richiedente 

     __________________________________________ 

Ai sensi dell’art 7 del Reg. UE 2016/679 (GDPR) il sottoscritto autorizza Ravenna Entrate S.p.A. al 
trattamento dei propri dati personali, inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati, per 
le attività finalizzate alla verifica della posizione debitoria ed al riscontro della presente richiesta. In 
mancanza di tale autorizzazione non sarà possibile procedere. 

 

Luogo e data 

_____________________________________ 

 

Firma del richiedente 

     __________________________________________ 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  


