Richiesta archiviazione verbale di contestazione.

ALLA PREFETTURA DI SALERNO
AREA III TER-UFFICIO ASSEGNI
PIAZZA AMENDOLA
84100 SALERNO



      Io sottoscritto  ____________________________________________________________ nato a _________________________________________________ il __________________ e residente in __________________________________ via ________________________________________ 
telefono n° ____________________ e-mail ____________________________________________
in relazione al verbale di contestazione n° _________________ del _________________ consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la mia  responsabilità
CHIEDO
l’archiviazione del detto VERBALE DI CONTESTAZIONE  in quanto in data _______________________________________________________________ ho pagato al creditore l’intero importo dell’assegno/i n° ____________________________________________ 
____________________________________________________________________________ con relativi accessori ed interessi, come da allegata quietanza liberatoria (in originale o copia conforme all’originale).

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

      Con osservanza.
___________ , _____________
										     in fede

									_________________________ 
Allego alla presente:

1- Fotocopia Verbale della Prefettura
2- Quietanza Liberatoria 
      (originale o in copia autenticata)
3- Copia documento riconoscimento

** RICHIESTA ARCHIV VERBALE.DOC
