	Pratica n°__________/___________

Per comunicazioni telefoniche,

giorni feriali dalle ore 7.30 alle ore 9.00  (sabato chiusi)

tf. 0522-510600     -  fax  0522-510624
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GIUDICE DI PACE DI
 REGGIO NELL’EMILIA  E PROVINCIA            
L.689/81 ex art. 22   -    
Opposizione  a sanzione  amministrativa
	COGNOME E NOME ricorrente
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	        /       /
	Città:                                                     

	RESIDENZA (Via/Piazza,n°civico,città)
	
	Stato 



	
	Via:                                                                                                      n.________                    

Città :


	c.a.p.



	
	Città:


	

	TELEFONO /  FAX / CELLULARE  
	  Tf.
	fax
	Cell.

	CODICE FISCALE
	

	EMAIL - P.E.C.- 
	


Ricorre contro (barrare la voce che interessa)                                                                                                              ( scrivere  tutto in stampatello)
	· Verbale
	· Ordinanza Ingiunzione
	· Cartella Esattoriale

	N°
	

	Emesso/a da
	

	Notificata  il
	


L’opposizione si fonda sui seguenti motivi:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE

che il Giudice di Pace voglia dichiarare l’illegittimità dell’impugnato verbale/ordinanza/cartella esattoriale,e  sospendere/annullare/in subordine rateizzare o ridurre l’importo del provvedimento,per i motivi su esposti.

Dichiara che il valore del presente ricorso è di euro ________________ e pertanto il contributo unificato versato 
è di euro _____________+ marca da €.27,00.(se dovuta)
 In fede                                                                               
data_________________________________________                     firma_________________________________________
Allegati:__________________________________________________________________________________________
	· Consegnare l’originale del ricorso;

· + 3 copie dello stesso;
· 3- copie della sanzione;

  1- 1- copia del documento di identità. 
	


Modello D_v0_xx/xx/xxxx

