Comune di Casalecchio di Reno

Servizio Entrate

ComunE pI CasaALEccHIO DI RENO

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

|| Domanda di revoca di pignoramento ||

lo sottoscritta/o

nata/o a il
residente a C.AP. viae n°
tel. fax email

P.E.C. MDDDDDDDDDDDDDDDD

in qualita di:(barrare la casdlla interessata)

[ ] intestatario dell’atto sotto indicato

[ ] erededell’intestatario dell’atto Sig.ra/Sig.

[] legale rappresentanté® dellimpresa con legdie
C.AP. aenf

oo rsc | HOO O pava [

intestataria dell’atto
CHIEDO

la revoca dell’atto di pignoramenton®

per la seguente motivaziongbarrare la casdlla interessata)
[ ] pagamento integrale dell'importo dovuto, come teudla attestazione di avvenuto pagamento allegata

[ ] altro (specificare)

Ai fini dell’'accoglimento della presente domanda:
COMUNICO

» di avere informato anche il terzo pignorato di a@ettuato il pagamento integrale dell'importo dtw e di
aver presentato la presente domanda al Comundtpeere |la revoca del pignoramento
» che I'atto di revoca deve essere inviato al teigagrato al seguente indirizzo di posta elettronica

@

O DICHIARO di aver preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali

data firma

vedere Note di seguito



Comune di Casalecchio di Reno

Servizio Entrate

ComunE pI CasaALEccHIO DI RENO

Note:

D s Titolare, Presidente, Amministratore Delegata,

Il richiedente € invitato ad allegare ogni everguddcumentazione sostegno e utile per I'accoglimdatla presente domanda

Nel caso di invio tramite posta tradizionale / faxosta elettronica (escluso il caso di P.E.C.galke del richiedente o di richiesta

firmata digitalmente) o di presentazione della pnés richiesta da parte di persona diversa da &liirimatg allegare fotocopia o
scansione del documento di identita o riconoscimenthi ha firmato




