Mod.  Domanda annullamento o sospensione  della cartella esattoriale

· Alla Prefettura-UTG di

__________________

Oggetto:  Richiesta annullamento o sospensione cartella di pagamento n. ________________

Il sottoscritto ______________________ nato a ________________________il___________
                                        Cognome e nome                                         Luogo di nascita      Data di nascita
 residente in__________________località____________________________tel.___________
                                 Via/piazza                                        Città                                                telefono
chiede il discarico totale o parziale per il seguente motivo:

· avvenuto pagamento del verbale di contestazione in data antecedente l’iscrizione a ruolo;

· decesso del contravventore, conseguendone, ai sensi dell’art. 7 

della Legge 24.11.1981, n.689, l’intrasmissibilità dell’obbligazione degli eredi;

·  decorso il termine di prescrizione di cui all’art.28 della Legge n.689/81;
· la somma da pagare è inferiore a quella richiesta in cartella (es:    

         per pagamento oltre il termine, o per errore degli uffici intervenuti

         nel procedimento amm.vo);

· da accertamenti esperti è risultato che l’ordinanza ingiuntiva/il

         verbale di contestazione era stata/o già pagato/o.

oppure chiede:

· la sospensione dell’esecutività della cartella in attesa di sentenza

Allega la documentazione probatoria

_____________________________

      (Luogo e data della richiesta)
                                                                                         ________________________

   
                                                                                            (Firma del richiedente)
PER RICEVUTA

