Via Riviera del Pordenone 6/a, Pordenone (PN) 33170 - Tel. 0434501622
N. RG /

RICORSO IN OPPOSIZIONE A SANZIONE AMMINISTRATIVA (ex art. 22 L. 689/81 -
art. 204 bis C.d.S - Artt. 6-7 D.Lgs 150/2011

Il/la sottoscritto/a nato/a a
il C.F./P.IVA
residente a prov. __ CAP in Via/Piazza
tel/cell

Dichiara di voler ricevere tutte le comunicazioni e notificazioni relative al presente procedimento all’indirizzo

PEC ovvero, in mancanza, all'indirizzo di posta

elettronica

Ai sensi dell’art. 82 c.p.c, elegge domicilio (se diverso dalla residenza) per il presente procedimento

in

ove intende ricevere eventuali notificazioni cartacee, qualora necessarie.

PROPONE OPPOSIZIONE AVVERSO IL

O Verbale
O Cartella esattoriale

0] Ordinanza Ingiunzione

Numero: del notificato il
Numero: del notificato il
Emesso da:

O Comune di O Prefettura di

0] Agenzia Entrate Riscossione O Altro:

Espone le seguenti motivazioni (aggiungere foglio separato se necessario):




Pertanto, al presente ricorso si allega

a) Atto impugnato (fotocopia) con busta di spedizione attestante consegna (se ricevuto per posta)
b) Fotocopia documento d’identita e tessera sanitaria

¢) Ricevuta versamento Contributo Unificato

O Altro (ulteriori ragioni del ricorso o documenti integrativi)

[ Dichiara di non aver presentato ricorso al Prefetto O Dichiara di non aver effettuato il pagamento della sanzione
CHIEDE

che il Giudice di Pace, previa sospensione dell’eventuale esecuzione del provvedimento opposto, voglia

dichiarare l'illegittimita dell’atto impugnato ed annullare il provvedimento o, in subordine, la riduzione

dell'importo della sanzione al minimo edittale.

Dichiara che il valore del presente ricorso e di € e che pertanto il contributo unificato
versato ammonta ad € + € diritti di cancelleria (se dovuti)
(Luogo), (data) (firma del ricorrente)

Delega con fotocopia documento identita delegante (se presentato da terzi)

Il sottoscritto delega nato a

il C.F./P.IVA

(firma del delegante) (firma del delegato)

ISTRUZIONI PER IL DEPOSITO

IL RICORSO PUO ESSERE DEPOSITATO:

- PERSONALMENTE, O DA UN DELEGATO, IN FORMATO CARTACEO PRESSO LA CANCELLERIA CIVILE DEL GIUDICE DI PACE, APERTA IL MARTEDI E
GIOVEDI CON ORARIO DALLE 9 ALLE 12.

- SPEDITO PER POSTA RACCOMANDATA A/R.

- COMPILATO ONLINE SUL SITO DEL GIUDICE DI PACE E SUCCESSIVAMENTE PRESENTATO O SPEDITO IN FORMA CARTACEA (NO PEC/MAIL)

SI RICORDA CHE I DEPOSITI PRIVI DELLA RICEVUTA DI VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO UNIFICATO NON POTRANNO ESSERE ACCETTATI

Pagamento del Contributo Unificato

Il versamento deve essere effettuato tramite avviso PagoPA generato come da istruzioni:
- Portale PST.GIUSTIZIA.IT - Servizi — Pagamenti Online — Altri Pagamenti — Nuovo pagamento
- Compila i campi:
o Tipologia: Contributo Unificato e/o Diritti di cancelleria; Distretto: Trieste; Ufficio giudiziario: Giudice di Pace di
Pordenone; Nominativo Debitore: Cognome, Nome e Codice Fiscale; Importo: secondo tabella
- Scegli tra:
o PAGA SUBITO (online)
o STAMPA AVVISO (pagamento effettuabile in tabaccheria, posta, banca o app home banking)

Valore causa (€) CU (€) Diritti di Cancelleria (€)
Fino a 1.033,00 43,00 —

1.033,01 - 1.100,00 43,00 27,00

1.100,01 - 5.200,00 98,00 27,00

5.200,01 - 26.000,00 237,00 27,00

Valore indeterminabile 237,00 27,00
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