[image: image1.png]



UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE

IL SIGNOR :

COGNOME _____________________________________________________

NOME ________________________________________________________

RESIDENTE ____________________________________________________

______________________________________________________________

CODICE FISCALE ________________________________________________

NUMERO TELEFONICO ____________________________________________
CHIEDE

D’ESSERE RICEVUTO DAL GIUDICE DI PACE PER IL SEGUENTE MOTIVO:

1. IMMISSIONE EX ART. 844 C.C

2. RAPPORTI DI VICINATO 

3. RAPPORTI CONDOMINIALI (no servitù di passaggio o ciò che riguarda proprietà di terreni):

· amministratore

· assemblea
· danni da bagnamento

· danni da altre cause
· ripartizioni spese
· tabelle millesimali
· parcheggio veicoli
· giardino
· altro motivo
4. PAGAMENTO SOMMA 

5. PIANTAMENTO ALBERI/SIEPI (distanza da confine)

6.VEICOLI:


· pagamenti bolli
· assicurazione

· P.R.A.
7.ALTRO (specificare in dettaglio l’argomento)








SI IMPEGNA 

A richiedere alla cancelleria conferma della data fissata per il colloquio entro 3 giorni da oggi,pena la cancellazione del medesimo.





DATA

_________________________                  FIRMA

_____________________________                                                                          

IL GIUDICE DI PACE DR.______________________FISSA APPUNTAMENTO

PER IL GIORNO_________________________ORE______________________
DATA CONFERMA DELL’UTENTE______________________________________
