AL SIG. SINDACO DI FERRARA

c/o U.O. Politiche Sociali, Rapporti con ASP e Contenzioso 
serviziopolitichesociosanitarie@cert.comune.fe.it
Oggetto: Scritti difensivi ai sensi dell’art. 18 L. n. 689/1981. Verbale n.___________________del  _______________ 
 
Il/la sottoscritt_  ____________________________ nato a _____________________ il _________ residente a ________________________ CAP _______ via _________________________ n. ____
telefono ____________________ e-mail/pec__________________________________________ C. F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
in proprio e/o nella qualità di responsabile legale della Ditta/Società ________________________________________________________________________________

oppure:

il/la sig. ____________________________, incaricato espressamente, a mezzo delega allegata alla presente istanza, dal/la sig. ____________________________ responsabile legale della società__________________________________________________________________________
contesta il verbale in oggetto per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Tutto ciò premesso

Voglia codesta Autorità Amministrativa, in accoglimento delle proposte osservazioni, dichiarare nullo, illegittimo o comunque infondato l’accertamento impugnato, ed emettere ordinanza di archiviazione degli atti.

Il/la sottoscritto/a chiede di essere sentito/a:                         SI                   
               NO
Con richiesta di inviare qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento ai seguenti recapiti: Via _____________________ Tel. _____________________ Cell. _____________________ Email:  _____________________ PEC ___________________
Allegati:
· documento d’identità in corso di validità;

· copia del verbale di contestazione;

· altro: (specificare) _____________________                        
Luogo data__________________________        
                                                                                 Firma_________________________
	AVVERTENZE

Gli scritti difensivi possono essere inviati entro 30 giorni dalla contestazione o dalla notifica del verbale alternativamente:
· a mezzo PEC a: serviziopolitichesociosanitarie@cert.comune.fe.it
· tramite servizio postale al seguente indirizzo: U.O. Politiche Sociali, Rapporti con ASP e Contenzioso – Corso Giovecca n. 203 – 44121 Ferrara;

· mediante consegna a mano, in orario di ricevimento, presso l'Ufficio stesso.
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