
ALL’UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI RIMINI 
 

- Consegna diretta o raccomandata A/R a: 
Cancelleria del Giudice di Pace di Rimini 

Via Carlo Alberto Dalla Chiesa, 11 
47923 - Rimini (Rn) 

 

Oggetto: Opposizione a sanzione amministrativa. 
 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ___________________ 

il ____ / ____ / ______ (Codice Fiscale ______________________________________________) 

e residente a ______________________ in ______________________________________    n. ____ 

recapiti telefonici __________________________________ fax n. _____________________ 

e-mail/PEC _______________________________________________@ _____________________ 

in qualità di □ proprietario □ conducente □ ___________________ 
 

Dichiara di voler ricevere le comunicazioni di cancelleria 

□ all’indirizzo __________________________________________________________________________________                                                             

□ via fax al n.  ______________________                    

□ all’indirizzo PEC _______________________________________________@ _____________________ 
 

Propone ricorso avverso il Verbale / Ordinanza-Ingiunzione / Ingiunzione fiscale n. _______________________ 

del ___________________ emessa da _____________________________________ 

per i seguenti motivi:  

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE l’annullamento del provvedimento impugnato.  
Dichiara che il valore della causa è di euro ______________ e che, pertanto, il contributo unificato dovuto ammonta a 

euro ______________ . 

Allegati: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

Data, ________________ 
Firma ___________________________ 

 


