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All’Ufficio Tributi del Comune di Riese Pio X 

       Via Giuseppe Sarto, 31 

       31039 RIESE PIO X (TV) 

       E-mail: tributi@comune.riesepiox.tv.it  

 

 

Oggetto: COMUNICAZIONE DI ACCOLLO 

 
Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) ___________________________________________________ 
 

nato/a il __/__/____ a ___________________________________________ Prov. di ______________ 
 

residente a ____________________________________________________ Prov. di ______________ 
 

in Via ______________________________________________________________________ n.______,  
 

Codice Fiscale________________________________, Tel.fisso e/o cellulare______________________ 
 

Mail ___________________________________. 
 
in qualità di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante è una persona giuridica) 

 
Ruolo ______________________________________________________________________________ 
 

Denominazione/Ragione sociale _________________________________________________________ 
 

Sede legale in Via ___________________________ a ___________________________ Prov. di ______ 
 

Codice Fiscale _________________________________ Partita IVA _____________________________ 
 
a conoscenza del disposto dell’art. 10, comma 5, del Regolamento Comunale per l’applicazione dello 
statuto dei diritti del contribuente, approvato con deliberazione consiliare n. 37 del 17/12/2025, che 
testualmente recita: 

Articolo 10 – TUTELA DELL’INTEGRITA’ PATRIMONIALE 
“5. E’ ammesso l’accollo del debito tributario altrui senza liberazione del contribuente originario, previa 
comunicazione da presentare su modulo predisposto dall’amministrazione comunale. E’ fatto divieto di 
estinguere il debito accollato mediante compensazione con crediti dell’accollante.” 
 
 

In relazione agli immobili ubicati nel Comune di Riese Pio X, così individuati in Catasto: 

Via Sezione Foglio  Particella Sub Categoria 
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Intestati, catastalmente, ai seguenti proprietari: 
 

Cognome e Nome Luogo e data di 
nascita 

Codice Fiscale Titolo proprietà 
(proprietà, 

usufrutto, ecc.) 

% 
proprietà 

     

     

     

     

     

     

 

COMUNICA 
di accollarsi l’IMU dovuta dal contribuente 
 

Cognome ___________________________________ Nome __________________________________ 
 

Data di nascita _______________________________ Luogo di nascita __________________________ 
 

Residenza in Via _______________________________ a _________________________ Prov. di _____ 
 

Tel.fisso e/o cellulare __________________________ Mail ___________________________________ 
 
 

per il periodo ________________________________________________________________________ 
 
 

IL DICHIARANTE ED IL CONTRIBUENTE DICHIARANO: 
di essere consapevoli che l’accollo dell’imposta dovuta dal soggetto passivo non libera lo stesso dal 
debito tributario in caso di mancato pagamento da parte dell’accollante. 
 
 

Luogo e data__________________________ 
 
 
 Accollante       Accollato/Soggetto passivo 
 
 
Firma____________________________________ Firma_____________________________ 

 
 
Allegati: 

- copia del documento d’identità dei sottoscrittori; 
- altri eventuali allegati inerenti alla pratica, necessari a precisare il debito tributario.  

 
NOTE: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 


