TRIBUNALE ORDINARIO DI IVREA

UFFICIO  ESECUZIONI  MOBILIARI
SCHEMA PER IL CONTROLLO 

DEL CONTRIBUTO UNIFICATO

DICHIARAZIONE

CONTRIBUTO  (SI) ____________   (NO) ____________
Se SI:
Importo del contributo versato
 Valore controversia dichiarato


________________________
_________________________

Se contributo non versato specificare:

· Giudizio esente      ___________________________

· Ricorrente esente  ___________________________

· Altre cause             ___________________________



Firma 



______________________

