 ALLA PREFETTURA – Ufficio Territoriale del Governo
   - Ufficio Ruoli –

26100 CREMONA
OGGETTO: Domanda di sgravio di cartella di pagamento n._________________ 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ codice fiscale ___________________________ nato/a a _______________________________ 
il ___/___/____ residente in ______________________________ prov. _____ CAP________ Via/Piazza_____________________________________ nr._____, recapito telefonico _____________, e-mail: ______________________________;

PREMESSO

che in data ___/___/_____ gli è stata notificata la cartella di pagamento  nr. ____________________________ per un importo di €. ___________
concernente alle violazioni del codice della strada;

CONSIDERATO

che l’addebito è erroneo in quanto _________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________,
CHIEDE

che venga disposto lo sgravio della suddetta cartella, per l’importo relativo alle violazioni di cui sopra.

Cremona,

IN FEDE
_____________________
Allego:  ________________________________
________________________________
________________________________

