	AL SIGNOR PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI ____________


	Il sottoscritto ________________________ nato a _____________________
Il ___________ residente in _____________________________________ Via _____________________ numero _____
CHIEDE
La cancellazione dell'effetto di €_______________________________ scaduto il _______________________ protestato il ____________________ da parte di ____________________________________________ pagato nei termini di legge il ____________.
____________, __________
                                                                                            _____________
                        


	


