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AGENZIA DEllE ENTRATE 
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MODELLO DI PAGAMENTO: 
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI 
EALTRE ENTRATE 

IMod, F231 
J. VfRSAMfNTO DIRmo Al CONCESSIONARIO DI 
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I l UNEP - CORTE DI APPELLO DI ROMAbOPIA z. I s. 
Reg. 4/2023 Modello Abis Cron.6477 - 1/1~_1 

R.G. 3364/2020Richiedente EQUITALIA GIUSTIZIA SPA DI ROMA. C. APPELLO CATANIA 

Relazione di notificazione 

lo sottoscritto Uff.Giud.lFunz. UNEP. addelto al su indicato ufficio. ho notificato Il presente alto di COMUNICAZIONE a: 


COMUNE DI MONTEROSSO ALMO CIO ROCCASALVA PIETRO 

CIVILE 

VIA SALARIA,292 00100 ROMA -ITALIA 

mediante consegna di copia conforme all'originale a mani: 

capace e convivente, tale qualificatasi, in busta chiusa e sigillata, che si incarica della consegna in sua precaria asse 

r--RO_MA_~3JvLO ifJt) 

Ud. 

SPECIFICA 

rasterle €6,50 
..Q 

Atto notificato ai sensi dell'ari Atto notificato ai sensi dell'art [ 1140 c.p.c. r]157 c.p.p. cO.8 OOQ;rtd6ìlolM1~~@iID~+1f®M\A,8 
'13 
(I) pese EO,OO

Ll139CpC usta chiusa e sigiliata completa di numero di crono,ice;1\ella Casa Comunale di R ,u.. -'" 
o U 157 c.pp co 3 U per non aver rinvenuto alcuno all~Cilio; 
'" OTALE E 6.50 u wiso Spedito con Racc. n _____ U per l'assenza o il rifiuto di person\; idonee a cui poter consegnare ratto ai sensi di legge. 
o 

Data rich 10/10123ROMAiI ____ L'Ufficiale Giudiziano ______~ 
Cl Uffrclale Giudiziano , 

OMA il ___ ,,~ ...~._ Eseguita AffisSione a norma di legge 
o '" o; 
o L'Ufficiale Giudiziario ROMA il._____ L'Ufficiale GiudiZiario ______ 

~ 
O Spedlla Racc. A R. n ___.~)I_.~__L'Ufflclale Giudiziario __-'-";~,*-~. 192 

Stampato Il 10110123 
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