
 
 
 
 Ufficio esazione e condoni 
 Nuovi contribuenti 
 Vicolo Sottocorte 
 6500 Bellinzona 
 
 
 
Richiesta di pagamento di acconti liberi per l'anno__________ 
 
 
Cognome: ……………..………………………………………………………...…. 

Nome: ……………..………………………………………………………...…. 

Domicilio: ……………..………………………………………………………...…. 

Stato civile: ……………………..………………………………………………….… 

Numero di controllo: ……………………..………………………………………………….… 
 

 
Reddito imponibile presunto Imposta dovuta 
 
- imposta cantonale1 Fr. ----------------------- Fr. ------------------ 
 
- imposta federale1 Fr. ----------------------- Fr. ------------------ 
 
1 codice 264 della dichiarazione d’imposta 
 
 
Sostanza imponibile presunta Imposta dovuta 
 
- imposta cantonale2 Fr. ----------------------- Fr. ------------------ 
 
2 codice 340 della dichiarazione d’imposta 
 
 
Imposta preventiva presunta da computare 
 
Saldo computabile3 Fr. ----------------------- 
 
3 codice 999 della dichiarazione d’imposta 
 
 
Pagamento rateale richiesto 
(crociare ciò che fa al caso) 
 
 1 rata 
 3 rate 
 6 rate 
 
 
Data:…………………………………......... Firma:……………………………………………. 
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