                                                                                 R.G.  n°…………………………..                        

ALL’UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI ALESSANDRIA

RICORSO EX ART. 22 LEGGE N. 689/81 E SUCCESSIVE MODIFICHE

Il/La sottoscritt_ (cognome e nome) ……………………………………………………….

nat_ a ……………………………… il …………………….. residente in ………………………………………via …………………………………. n° ………

codice fiscale n° ..............................................................................................................

telefono n° ................................................. 

dichiara di voler ricevere le comunicazioni riguardanti il presente ricorso: (indicare la modalità prescelta)  () a mezzo fax al n° ...............................................................;

() alla propria residenza come sopra indicata;

() al domicilio eletto in ........................................................via .....................................

    n° ...........   presso .......................................................................................................

PROPONE RICORSO CONTRO:

(compilare solo le parti che riguardano il provvedimento oggetto del ricorso)

 *verbale di contestazione elevato da ............................................................................

      in data ………………………. n° …………………………………..  notificato il       

      ……………………………. che si allega.

*ordinanza-ingiunzione n° ................... emessa da ........................................................    

     in data ...................................... notificata il ...........................................................

     che si allega. 

*cartella esattoriale  n° …………………….. notificata il ……………………….......

     ente creditore: ........................................................................................................

  che si allega.             

C H I E D E

che il Giudice di Pace di ALESSANDRIA voglia fissare udienza per la comparizione delle parti ed accogliere la seguente domanda :

voglia il Giudice adito annullare e conseguentemente dichiarare privo di efficacia il provvedimento opposto per i seguenti 

MOTIVI

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

CHIEDE

inoltre, che il Giudice voglia sospendere l’esecuzione del provvedimento opposto, per i seguenti gravi e circostanziati motivi o per il seguente imminente pericolo, danno grave ed irreparabile: ......................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

DICHIARA, sotto la propria responsabilità, che il valore del ricorso è di € ..................

data _________________                     firma _______________________________

