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RICHIESTA ARCHIVIAZIONE
Modello valido solo per contestazioni di illecito per assegni emessi con difetto di provvista qualora ricorrono le condizioni previste.

            Alla Prefettura – U.T.G. di Catania
                                            Area III – Staff 1
Sistema Sanzionatorio Amministrativo, Affari Legali, Contenzioso e Rappresentanza in Giudizio


Il/La sottoscritto/a Nome__________________________ Cognome_________________________
E-mail/PEC ______________________________________________________________________
Tel./Cell. ________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Partita IVA (per enti) _______________________________________________________________
Nato/a a ___________________ residente in  ___________________________________________
via _____________________________________________________________________________
con riferimento alla contestazione di illecito di codesta Prefettura relativa all’assegno n______________________ tratto in data ___________________________________________ (data di emissione) su Poste Italiane/Banca _________________________________________ sede di ____________________________________ consapevole delle responsabilità civili e penali per il caso di dichiarazioni false o incomplete, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
       DICHIARA

di aver provveduto, in data ___________________ al pagamento dell’assegno n. _________________________, oltre alla penale, agli interessi ed alle spese dell’eventuale atto di protesto, emesso in data __________________e presentato all’incasso in data _________________
[bookmark: _GoBack]Ciò premesso, avendo provveduto a tali pagamenti entro il termine di 60 giorni dalla data di scadenza del termine di presentazione del titolo all’incasso,
CHIEDE

ai sensi dell’articolo 8 comma 1° della legge 15 dicembre 1990, n.386, così come modificato dall’art. 33 del D. Lgs. 30 dicembre 1999, n. 507, la non applicazione delle sanzioni e l’archiviazione del procedimento di cui alla contestazione di codesta prefettura prot. n. __________________________________________ in data _______________________________
Allega: 
1)  quietanza liberatoria in originale rilasciata dal creditore ultimo con la firma autenticata da un pubblico ufficiale nella stessa data del pagamento liberatorio, dalla quale risulti l’avvenuto pagamento dell’assegno, della penale, nonché degli interessi e delle spese dell’eventuale atto di protesto;
2) fotocopia del documento di riconoscimento dello scrivente.

								            	   In fede

_________________, lì ____________	                          ____________________________
          (luogo)                        (data)                                                          (Firma per esteso)

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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