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Spett.le 
Camera Di Commercio Industria  
Artigianato E Agricoltura Di Roma 
Viale dell’Oceano Indiano, 17 
00144 – Roma 

 
 

Istanza di Annullamento ordinanza e/o sgravio  
del ruolo al servizio sanzioni amministrative 

 
pratica posizione n°                                     richiesta revoca ordinanza n°                                         e 
sgravio del ruolo n°                                            . 

(Compilare la tabella sottostante in ogni sua parte) 

Il Sottoscritto/la sottoscritta: 

Nome   

Cognome   

Luogo di nascita   

Data di nascita  

Comune di residenza   

Indirizzo  

Cap  

Codice Fiscale   

  

in relazione all’Ordinanza Ingiuntiva di cui all’oggetto, emessa da codesto Ufficio a seguito del mancato 

pagamento del verbale n°  del  , consapevole, in caso di dichiarazione mendace, 

delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n° 445/2000 e sue successive modifiche ed integrazioni, nonché 

della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera, 

Dichiara 
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Per i suddetti motivi il sottoscritto/la sottoscritta chiede l’annullamento di detta ordinanza e lo sgravio della 
relativa cartella esattoriale e dichiara, ai sensi del D.P.R. n° 445/2000, che le copie prodotte sono 
conformi agli originali. 

 
Il sottoscritto/La sottoscritta autorizza, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n° 196 e del GDPR 2016/679, il 
trattamento dei propri dati personali (si prenda nota dell’informativa sulla privacy in calce al presente 
modulo). 
 
Luogo e data   

 
Firma        

Riferimenti richiedente: 

Tel.        

E-mail/Pec        

Allegati: 

☐ copia della ricevuta del versamento 

☐ copia cartella esattoriale 

☐ altro              

Si precisa che: 

• Se l’interessato non presenta la domanda direttamente allo sportello deve allegare copia di 

un documento di identità in corso di validità. 

• Se la domanda non viene presentata dall’interessato è necessario allegare la delega e la copia di 

un documento di identità in corso di validità del delegante e del delegato. 
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Informativa in merito alla protezione dei Dati Personali (art. 13 Reg. UE n. 679/2016) 

I dati comunicati con il presente modulo, ivi compreso l’indirizzo di posta elettronica, saranno trattati con 
le modalità cartacee ed informatizzate, per le finalità connesse all’istruttoria della pratica in questione. Ai 
sensi del Regolamento citato, il trattamento dei dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, 
trasparenza e tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. I suoi dati saranno trattati in forma anonima 
per il tempo necessario all’elaborazione della pratica e non saranno soggetti ad alcun processo 
decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la profilazione, e verranno conservati in archivio 
cartaceo o informatico. Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio di Roma, Via de’ 
Burrò, 147 00186 Roma, presso la quale potranno essere esercitati, in qualunque momento, i diritti di cui 
agli artt. 15 e ss. del Regolamento citato. La informiamo che il Titolare ha provveduto a nominare come 
Responsabile della Protezione dei dati personali l’Avvocato Francesco Ranieri (dpo@rm.camcom.it, 
avv.ranieri@pec.it). Gli interessati – ricorrendone i presupposti – potranno altresì proporre reclamo al 
Garante per la protezione dei dati personali quale autorità di controllo. 
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