MODELLO 1
RICHIESTA DI PAGAMENTO DEL DEBITO FUORI BILANCIO EX ART. 194 COMMA 1 LETTERA A) DEL D. LGS 267/2000 DELLA PARTE VITTORIOSA CHE SI È DIFESA IN PROPRIO.

Al Comune di Diamante
Ufficio contenzioso

Trasmissione a mezzo pec: protocollodiamante@pec.it

Trasmissione a mani o a mezzo posta ordinaria: Via Pietro Mancini, n. 10 - 87023 Diamante (Cs)

Il/la sottoscritto/a_______________________________________, nato/a a ______________________, il ____________________________, residente in __________________________, alla Via/Piazza_____________________________, n. ________, C.F. _____________________________________________, in relazione alla sentenza □ /ordinanza □ / decreto ingiuntivo □ / atto di precetto □ (inserire una x nella casella ricorrente), allegato alla presente, 

CHIEDE

1) il pagamento delle somme per come disposto dal Giudice di Pace di ____________________□/Tribunale di_________________ □/ Commissione Tributaria Provinciale di________________□/ (inserire una x nella casella ricorrente), per un importo complessivo di €. __________________________, di cui:

	       DESCRIZIONE
	       IMPORTO €.

	Sorte
	

	Interessi
	

	Altre voci di spesa
	



2) che il pagamento avvenga in proprio favore, con la seguente modalità (inserire una x nella casella ricorrente):
□ riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale;
□ bonifico bancario intestato a_________________________________________, con il seguente IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



COMUNICA
ai fini della corretta quantificazione delle spese, che l’avvocato difensore si avvale □ del regime fiscale ordinario o □ del regime fiscale agevolato (inserire una x nella casella ricorrente).
AUTORIZZA
il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs n. 196/2003.

Luogo_________________ data___________________                                                                 FIRMA
                                                                                                                                       _________________________

SI ALLEGANO: copia del documento di riconoscimento e copia del titolo che dà diritto alla richiesta di pagamento.

