
 

Alla Commissione Tributaria 

  Regionale di ____________________________ Sez. _______ 

  Provinciale di ____________________________ Sez. _______ 
 

Oggetto: Richiesta copia della Sentenza spedita in forma esecutiva 
per uso processo di esecuzione 

(art. 69 del D.Lgs. 546/92 –  art. 475 del c.p.c.) 
 

o Per la Regionale R.G.A. n. _________/_____  Sentenza n. ________/______/______ 

o Per la Provinciale R.G.R. n. _________/_____ Sentenza n. ________/______/_____ 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________,  

nella sua qualità di: 

 Contribuente 

  Difensore costituito di______________________________________________________, 

  Rappresentante legale della società:__________________________________________, 

  Delegato da______________________________________________________________, 
(come da delega allegata alla presente) 

 Funzionario dell’Ufficio di ___________________________________________________, 
 (in esenzione totale da bolli e diritti di segreteria) 

Premesso 

o Che il giorno _______________, presso la sezione ________ di codesta Commissione 

Tributaria, è stata emessa la  sentenza n. _______________ depositata in data____________. 

o Che avverso detta sentenza non risulta prodotta opposizione. 

Chiede 

Che, ai sensi dell’art. 69 del D.Lgs. 546/92 e dell’art. 475 del c.p.c.,  gli venga rilasciata un’originale 

ed una copia autentica, della citata sentenza con l’apposizione della formula esecutiva per uso 

processo di esecuzione in esenzione dall’imposta di bollo 

Data, _____________ 

                                                                                    Firma 

                                                                      _____________________ 

*********************** 
In conformità a quanto disposto con D.M. del 01/10/1996 si liquidano le spese di rilascio copie come segue: 

n. copie______ n. pag. per copia__________ complessivi euro_____________ 

                                                                                                    l’addetto:_____________________ 

Si attesta il ritiro delle copie richieste   
           Data                             Firma 

 
Marche da 

bollo  
per diritti di 
segreteria 


