
Comune di Casalecchio di Reno 
 

Servizio Entrate 
 

 
 

 

Via dei Mille, 9 

40033 Casalecchio di Reno (BO) 
 

telefono: 800 011 837 – fax: 051 598 200 

email: semplice@comune.casalecchio.bo.it 

pec: risorse.casalecchio@cert.provincia.bo.it 
 

 

 

 
 

Io sottoscritta/o ____________________________________________________________________________  

nata/o a ______________________________________________________________  il __________________ 

residente a ___________________________ C.A.P. _________ via e n° _______________________________ 

tel. __________________________ fax _______________________ email ____________________________ 

P.E.C. _____________________________________ Cod. Fisc.  
in qualità di: (barrare la casella interessata) 

 intestatario dell’atto sotto indicato 
 

 erede dell’intestatario dell’atto Sig.ra/Sig. ____________________________________________________ 
 

 legale rappresentante (1) dell’impresa __________________________________________ con sede legale 

a _____________________________ C.A.P. _________ via e n° _________________________________ 

Cod. Fisc.  P.IVA 

intestataria dell’atto 
C H I E D O 

la revoca del l ’atto di pignoramento n° ___________________________________ 

per la seguente motivazione: (barrare la casella interessata)  

 pagamento integrale dell’importo dovuto, come risulta da attestazione di avvenuto pagamento allegata 

 altro (specificare) _________________________________________________________________________ 

Ai fini dell’accoglimento della presente domanda: 

C O M U N I C O 

• di avere informato anche il terzo pignorato di aver effettuato il pagamento integrale dell’importo dovuto e di 
aver presentato la presente domanda al Comune per ottenere la revoca del pignoramento 

• che l’atto di revoca deve essere inviato al terzo pignorato al seguente indirizzo di posta elettronica: 
 _____________________________________@_______________________________________ 

 

□ DICHIARO di aver preso visione dell’Informativa sul  trattamento dei dati personali 

 

data ______________ firma ___________________________ 
 

vedere Note di seguito 
 

Domanda di revoca di pignoramento 



Comune di Casalecchio di Reno 
 

Servizio Entrate 
 

 
 

 

 
Note: 
 
(1)

 es. Titolare, Presidente, Amministratore Delegato, ecc. 
 

Il richiedente è invitato ad allegare ogni eventuale documentazione sostegno e utile per l’accoglimento della presente domanda 
 

Nel caso di invio tramite posta tradizionale / fax / posta elettronica (escluso il caso di P.E.C. personale del richiedente o di richiesta 
firmata digitalmente) o di presentazione della presente richiesta da parte di persona diversa da chi ha firmato, allegare fotocopia o 
scansione del documento di identità o riconoscimento di chi ha firmato 


