Al segretario generale

del Comune di Feltre

RICORSO IN OPPOSIZIONE A SANZIONE
AMMINISTRATIVA

(Art. 18 L. 689/81)

Cognome Nome

data e luogo di nascita

residenza (Via/Piazza/n.civico/citta/CAP)

domicilio (solo se diverso dalla residenza)

telefono/e-mail/fax

Codice Fiscale

premesso di aver ricevuto il:

QO verbale n° del notificato il

PROPONE OPPOSIZIONE

alla predetta sanzione ai sensi della L. 689/81 contro

(indicare : COMUNE di / o il diverso ENTE sanzionante)

per i seguenti motivi




CHIEDE
che la SS.VV.

Ovoglia dichiarare I’illegittimita dell’impugnato verbale ed annullare il provvedimento .

QOche (in caso di rigetto del ricorso) venga applicata la sanzione nella misura minima (art. 11 L.
689/81)

(di essere sentito in merito alla violazione

Ola rateizzazione della violazione in n. rate mensili per comprovata condizione

economica disagiata attestata da:

OAutocertificazione che attesta le disagiate condizioni economiche

QOCertificazione ISEE relativa al reddito del nucleo familiare o in caso di persone giuridiche,
documentazione attestante situazione reddituale.

OAltra documentazione utile a dimostrare situazione economica disagiata (specificare)

Allega i seguenti documenti:

(dichiara di voler ricevere gli atti ai fini delle successive notificazioni al seguente indirizzo

o alla casella pec:

Firma del denunciante Firma

Depositato il

Il numero di rate e stabilito in ragione dell’entita del debito e delle possibilita di pagamento

del debitore, con scadenza all’'ultimo giorno del mese di riferimento:

» da€51,00a€1.000,00 fino a 20 (venti) rate mensili;

* da€1.001,00 fino a 30 (trenta) rate mensili. (art. 9 REGOLAMENTO PER
L'APPLICAZIONE DELLE SANZIONI AMMINISTRATIVE PECUNIARIE)
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