Allegato n. 2


[image: image1.png]




Ufficio Giudiziario

Prot. n. ________

Rif. n. _________
PROVVEDIMENTO DI LIQUIDAZIONE
Il Cancelliere ___________________________________________________________________

Vista l’istanza di rimborso del contributo unificato di iscrizione a ruolo prodotta dal sig._____________________________________ nato a _____________________il __________

residente in ________________(Prov. _____) Via______________________n.____(cap.______) 

domiciliato in ________________(Prov._____) Via_____________________n.____(cap.______)

C.F.________________________________________ e pervenuta in data ___________________
Visto il D.P.R. 30 maggio 2002, n. 115;

Vista la circolare del Ministero dell’Economia e delle Finanze n. 33/2007 “Contributo unificato di iscrizione a ruolo – Modalità di rimborso”;
Viste le risultanze d’ufficio e la documentazione inerente all’istanza;
Constatato l’avvenuto versamento in data ___________ della somma di euro __________ a titolo di contributo unificato di iscrizione a ruolo;
  
Rilevata la sussistenza dei presupposti del diritto al rimborso della somma versata in eccedenza a titolo di contributo unificato in relazione alla procedura iscritta al ruolo generale n. ____________tra_____________________/___________________;


Rilevata la sussistenza dei presupposti del diritto al rimborso dell’intera somma versata, stante la dichiarata mancata iscrizione a ruolo della causa;
DISPONE

il rimborso della somma di euro ______________ (in lettere _________________________) oltre gli interessi dovuti ai sensi dell’art. 44 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, in favore del Sig.__________________________________________da corrispondersi con le seguenti modalità:
· Accredito sul conto corrente bancario/postale (bancoposta)
                                                    Codice IBAN
Cod. paese    Check digit    CIN              ABI                CAB                 N. CONTO CORRENTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Vaglia cambiario da inviarsi all’indirizzo  di seguito indicato
via





     COMUNE                               PROV.                       CAP

	
	
	
	


Luogo e data_________________





Il Cancelliere







               
             ______________________

