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PRO AZ 109 SAT RECUPERO DEI CREDITI E INESIGIBILITA’ 

 REV. 2   prescrittivo dal _____________ 
 

  

 
RECUPERO CREDITI 

 

 
U.O.C. RECUPERO CREDITI E 

RAPPORTI ASSICURATIVI 

 
PROCEDURA GENERALE: 
RECUPERO DEI CREDITI E 

INESIGIBILITA’ 
ATTIVITA’ ISCRIZIONE A RUOLO 

 

Responsabile Controllo  

Ambito territoriale oggetto del 
controllo 

 

Data  

Persone presenti  

 

Quantità controllate: 

n. pratiche controllate:_______________________ 

 

Criteri del controllo: 

Controlli posizioni stralciate: verifica semestrale (al 30/06 ed al 31/12 di ogni anno) a campione di n° 05 
sgravio cartella esattoriale. 

 

Esiti del controllo: 

n. pratiche conformi:        _______________________ 

n. pratiche non conformi: _______________________ 

 

Eventuali osservazioni: 

______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data____________________ 

Ambito territoriale oggetto del controllo___________________________ 

           

Verbalizzante:  Responsabile Area Contenzioso Stragiudiziale e Rapporti Assicurativi 

         ____________________________ 

         ___________________________ 
 
 


