MODALITA DI PAGAMENTO DECRETO PENALE

11 pagamento pud avvenire in uno dei seguenti modi:

a) presso Banca/ Istituti di Credito;
b) presso gli Uffici Postali.

Per il pagamento utilizzare il Modello F23 dell’ Agenzia delle Entrate, che si allega, indicando i

seguenti codici:

Codice Ufficio: 9BX

Sub Codice: RP

Codice territoriale: H163

Causale: PA

Estremi dell’atto: inserire anno e numero del decreto penale
Codice tributo: 772T

Descrizione; indicare multa o ammenda

Il condannato deve depositare ricevuta del versamento presso la cancelleria penale del
Tribunale di Ragusa - Sezione GIP/GUP - oppure trasmetterla via PEC a

gip.tribunale.ragusa@giustiziacert.it.

Il condannato deve, altresi, presentare la dichiarazione di rinuncia all’opposizione qualora
provveda ad effettuare il pagamento entro il termine di quindici giorni dalla notifica del

presente decreto penale (con riduzione di 1/5 della pena inflitta, come previsto nel decreto).
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PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO
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DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Autorizzo addebito sul conto corrente bancario
n /

cod. ABI CAB
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{*) RISERVATO ALLUFFICIO COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE



