Mod A – memoria difensiva per persone fisiche


(in carta semplice)
Alla 
PREFETTURA - U.T.G. di T.E.R.N.I.
Area III 

Il /La sottoscritt _   ___________________________________________ nato/a a _____________________________ in data _______________________, residente in __________________________________________________________ ,
con riferimento al verbale  n. _____________ del _______________, 
CHIEDE  

l’archiviazione degli atti per i seguenti motivi:
⁭- ha provveduto al pagamento dell’assegno senza provvista entro i termini previsti dall’art. 8 della legge 30.12.1990, n. 386 (60 giorni dalla data di scadenza del termine di presentazione del titolo).
⁭ _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ALLEGA:
· ⁭quietanza liberatoria del beneficiario con firma autenticata, ovvero attestazione della banca trattaria/Ufficio Postale comprovante il versamento dell’importo dovuto mediante deposito vincolato.
· ⁭altra documentazione:
 _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(data)






(firma)
_____________________________

· Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445 la firma in calce non è soggetta ad autenticazione se è apposta in presenza dell’addetto alla ricezione dell’istanza, ovvero se l’istanza è sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità. 
· L’istanza può essere inviata per posta, via telefax o depositata a mano.

