Al Commissariato del Governo per la Provincia di Trento 
Area III - Ufficio Assegni
Corso III Novembre 11
38122


TRENTO
OGGETTO: Verbale di contestazione n.____________________________________

                  del __________________
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________

Nato/a ______________________________________________ il ________________________ e

residente a ______________________________________________________________________

in Via ____________________________________________________________ n. ____________

in riferimento al verbale in oggetto citato (che si allega in copia)

CHIEDE

l’archiviazione del suddetto in quanto ha provveduto al pagamento dell’assegno n. _____________

dell’importo di Euro ________________ nei termini e con le modalità previste dall’art. 8 L. 386/90.
Si allega documentazione comprovante quanto sopra, chiedendo, nel caso in cui non fosse idonea, 

di applicare il minimo della sanzione prevista per legge.

Trento, _______________________________

In fede

____________________________________
