Avv. LOREDANA PINNA
Via Tevere, 75
58100 Grosseto
Tel. e Fax 0564-414983 cell. 349-5625422

Grosseto 19 Marzo 2009

Racc.a.r

Anticipata Fax:0564-416320 Egr. Rag.
Daniele Moretti
Via Damiano Chiesa, 56
58100 Grosseto

€ p.c. Egr. Avv.
Fax: 0564-410644 Claudio Marconi

Via Scrivia, 7
58100 Grosseto

Oggetto: BRUNO FALZEA/CURATELA BIEMME

Con la presente sono a richiedere in nome e per conto del Sig. Bruno Falzea la
corresponsione delle spese di registrazione della sentenza n. 817/08 relativa alla procedura n. R.G.
895/1997 P, per le quali il Sig. Falzea Bruno ha gia provveduto (anche al fine di poter estrarre copia
conforme della sentenza medesima presso la cancelleria Civile del Tribunale di Grosseto).

Sono pertanto a richiedere il riborso della somma di € 213,62 , ed a tal fine allego copia
del Modello F23 per ricevuta.

Resto in attesa di cortese sollecito riscontro,

Cordiali saluti.
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Mod.B

UFFICIO LOCALE DI GROSSETO

N. Proteocollo : 2008080971
M. Progressivo: 2008016610
Reparto 3 : COORDINATGRE DI SALA

Comune di domicilic fiscale: GROSSETO

FALZEAR BRUNO

Codice fiscale/Partita IVA:

ha consegnato a guesto ufficio il giorno 11/12/2008 alle ore 12:14:0%8

dggetto Rnno imposta

MOD.FZ23 SENTENZA 817/08 TRIB 2008

corredato dal documente con protocolle 2008 / 060972
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Accettazions RACCOMANDATA

E viatato introcurre denaro e valori nelle raccomandate: Poste Italiane Spa non ne risponde
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Avviso di ricevimento
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