
ALL’UFFICIO DEL

 GIUDICE DI PACE DI BELLUNO
     VIA TASSO 19  
32100 BELLUNO (BL)
RICORSO IN OPPOSIZIONE A SANZIONE AMMINISTRATIVA
(Art. 22 L. 689/81, così come modificato dal D.Lg.vo n. 507/99)

COGNOME E NOME 





DATA E LUOGO DI NASCITA

RESIDENZA
(Via/Piazza/n° civico, città, CAP)
DOMICILIO
(solo se diverso dalla residenza)

TELEFONO/ E-MAIL

FAX

CODICE FISCALE
premesso di aver ricevuto:
 FORMCHECKBOX 
 VERBALE  n° ……………………………del ...…...…………… notificato il ……………….
 FORMCHECKBOX 
 CART. ESATT. n°………………………. del …...………………notificata il ……………….
 FORMCHECKBOX 
 ORD. INGIUNZIONE. n°……………………..del ……..……………..notificata il ……………….
PROPONE   OPPOSIZIONE
  alla predetta sanzione ai sensi della L. 689/81  contro ……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
(indicare : COMUNE di…/ PREFETTO di….. o il diverso ENTE sanzionante)
per i seguenti motivi: 
…………………………………………………………………………………………………..…...….

…………………………………………………………………………………………………….…….

…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE

che il Giudice di Pace voglia dichiarare l’illegittimità dell’impugnato verbale/ordinanza/cartella esattoriale ed annullare il provvedimento .
 FORMCHECKBOX 
 che in caso di rigetto del ricorso venga applicata la sanzione nella misura minima (art. 11 L.    689/81)
 FORMCHECKBOX 
 che venga sospesa l’esecuzione del provvedimento opposto per i seguenti gravi motivi: 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Allega  i seguenti documenti:
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
DICHIARA

che il valore del presente ricorso è di €. ……………… e pertanto il contributo unificato versato è di  €. ……………

il sottoscritto, ai fini delle successive notificazioni, elegge domicilio 
 FORMCHECKBOX 
 presso la propria residenza anagrafica
 FORMCHECKBOX 
 c/o il/la  ………….…………………………………………………………………… 
 FORMCHECKBOX 
 c/o la Cancelleria del Giudice di Pace di Belluno
 FORMCHECKBOX 
 dichiara di voler ricevere gli atti ai fini delle successive notificazioni al numero di fax: …………………………………………
Feltre, li  ………………………   

                                                                                                                           (firma)

__________________________________________________
Depositato il  _____________________  Il Cancelliere/Operatore  _______________________



R.G. ________________





CONTRIBUTO UNIFICATO IN BASE AL VALORE















































