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RICHIESTA DI DISCARICO

INGIUNZIONE N° DEL 

IL SOTTOSCRITTO 

NOME / COGNOME RAG. SOCIALE 

NATO A IL 

RESIDENTE / SEDE VIA N° 

CODICE FISCALE / P. IVA 

DOCUMENTO D’IDENTITÀ N° 

RILASCIATO DA IN DATA 

TEL E-MAIL/PEC

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/2000 per i casi di dichiarazioni false o non veritiere di 
formazione o uso di atti falsi 

CHIEDE 
IL DISCARICO DELL’ATTO PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE: 

SI ALLEGA 

La presente non sospende i termini di impugnativa dell’ingiunzione. 
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi dell’art.13 del D.lvo 196/2003, che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione 
saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento in questione. 

DATA FIRMA 

UFFICIO RISCOSSIONE COATTIVA
Via di Porta Spoletina, 15 - 05100 Terni

Numero Verde 800.025.995 da fisso - 0744.479757 da cellulare
(dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 13.00)

E-mail: riscossione@ternireti.it | Pec: riscossione@pec.ternireti.it
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