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RICHIESTA DI ANNULLAMENTO CARTELLA DI PAGAMENTO

Alla Prefettura – U.T.G. di Catania
                                            Area III – Staff 2
Sistema Sanzionatorio Amministrativo, Affari Legali, Contenzioso e Rappresentanza in Giudizio
[bookmark: _GoBack]
						
Il/La sottoscritto/a Nome__________________________ Cognome_________________________
E-mail/PEC ______________________________________________________________________
Tel./Cell. ________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Nato/a a ___________________ residente in  ___________________________________________
via _____________________________________________________________________________

CHIEDE
☐ il discarico 
☐ la riduzione  del carico esattoriale
☐ il rimborso delle sanzioni richieste in cartella per:
1. avvenuto pagamento del verbale di contestazione in data antecedente l’iscrizione a ruolo:
2. pende un ricorso amministrativo avverso il verbale posto a base dell’iscrizione a ruolo;
3. decesso del contravventore, conseguendone, ai sensi dell’art. 7 della Legge 24.11.1981, n.689, l’intrasmissibilità dell’obbligazione degli eredi;
4. è decorso il termine di prescrizione di cui all’art. 28 della Legge n. 689/81;
5. i dati riportati nella minuta di ruolo non coincidono con quelli riportati nella cartella;
6. 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 amministrativo);
7. da accertamenti esperti è risultato che l’ordinanza ingiuntiva/il verbale di contestazione era stata/o già pagato/o.

Si allega la documentazione probatoria. 
Ad integrazione della presente istanza, si allega copia del documento di identità personale e l’autocertificazione relativa alle dichiarazioni richieste dalla legge.


_____________________
         (luogo e data)
						            ____________________________________
						               (firma leggibile dell’interessato e timbro) 


Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Il sottoscritto è consapevole altresì che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), con le modalità previste nell’informativa disponibile sul sito istituzionale dell’amministrazione dove è pubblicata la informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR.



Luogo e data ________________________Firma (per esteso) ____________________________
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