Spett.le

UFFICIO CONTABILITA’

del Comune di Sarre

Sarre,      
Oggetto:
richiesta di estinzione per mezzo di pagamento rateale del verbale di violazione alle norme del C.d.S. nr.      
Io sottoscritto/a       nato/a       il      , residente a       in      . nr.      , in qualità di      
CHIEDO 

che mi venga accordata la facoltà di procedere all’oblazione relativa  FORMCHECKBOX 
 al verbale /  FORMCHECKBOX 
 ai verbali in oggetto riportato/i per un importo totale di euro       mediante pagamento rateale.


Allego:

 FORMCHECKBOX 
 
copia del verbale C.d.S. nr.      ;

 FORMCHECKBOX 

copia dei verbali C.d.S. nr.      ;

 FORMCHECKBOX 
 
copia dell’ultimo avviso emesso prima dell’emissione a ruolo del/dei verbale/i nr.      ;

Recapito telefonico:      
Firma

