
ALL.1 
 
 
 
 

ISTANZA PER IL RIMBORSO DEL CONTRIBUTO UNIFICATO DI ISCRIZIONE A RUOLO 
 

 
 
 

ALL’UFFICIO GIUDIZIARIO
1 
DI   

 
 

 
Il sottoscritto 

COGNOME                         NOME                        DATA DI NASCITA 
 
 
 

COMUNE DI NASCITA               PROV.           CODICE FISCALE 
 
 
 

RESIDENTE in via                           COMUNE          PROV.           CAP DOMICILIATO2 in via                        

COMUNE          PROV.          CAP Recapito telefonico                          Indirizzo di posta elettronica 

avendo versato a titolo di contributo unificato l’importo di euro 
 

in cifre                          in lettere                             data versamento 
€ 

 
 
 
 

CHIEDE 
 
 
 

il rimborso della somma indebitamente versata di euro 

 
in cifre                                         in lettere 
€ 

 
IN RELAZIONE ALLA CAUSA ISCRITTA AL REGISTRO GENERALE N.   

 
PARTI  /   

 
 
 

1 
Indicare l’ufficio giudiziario cui è indirizzata l’istanza: Giudice di Pace, Tribunale Ordinario, Corte d’Appello, Corte di Cassazione, Tar, 

Consiglio di Stato. 
2 Indicare il domicilio solo se diverso dalla residenza. 



per i seguenti motivi3
 

 
 
 

 
IN RELAZIONE AD UNA CAUSA NON ISCRITTA A RUOLO 

 
per i seguenti motivi4

 

 

 
 
 
 
 

Il rimborso richiesto dovrà essere eseguito secondo le seguenti modalità: 
 

 CON ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE (BANCOPOSTA) 

Codice IBAN 
Cod. paese Check digit CIN ABI CAB N. CONTO CORRENTE 

 
 
 

 
 CON VAGLIA CAMBIARIO DA INVIARSI ALL’INDIRIZZO DEL DOMICILIO/DELLA RESIDENZA5 DEL 

BENEFICIARIO. 
 
 
 

DICHIARA 
 
 

Di non aver presentato altre istanze relative al medesimo versamento. 
 
 
 

ALLEGA 
 

 
 Originale delle ricevute di versamento; 

 Originale dell’atto giudiziario in forza del quale è stato fatto il versamento6 ; 

 Copia di documento personale di riconoscimento, in corso di validità; 

   ; 

   . 
 
 
 

In fede 

 
Luogo e data   Firma  7

 

 
 
 
 
 
 
 
 

3 Esporre le ragioni a fondamento della richiesta di rimborso. 
4 Esporre le ragioni della mancata iscrizione a ruolo. 
5 Cancellare la voce che non interessa. 
6 Solo nei casi di mancata iscrizione a ruolo della causa. 
7 Da sottoscrivere in presenza del funzionario al quale si presenta l’istanza. In caso di presentazione da parte di soggetto diverso dal 

beneficiario o in caso di inoltro a mezzo servizio postale, l’istanza già sottoscritta deve essere corredata di copia di un documento personale 
di riconoscimento in corso di validità. 



 

 

3 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLA SITUAZIONE REDDITUALE 

(art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445) 

ESENZIONE DAL CONTRIBUTO UNIFICATO DI ISCRIZIONE A RUOLO 

AI SENSI DELL’ART. 9 COMMA 1 BIS D.P.R. 30/05/2002 N. 115 

 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________ nato/a a 
________________________________________ il ________________________________ residente a 
_______________________________________ telefono _______/__________________ Consapevole delle sanzioni penali, nel cas 
o di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,   richiamate   dall’art.   76   del   D.P.R.   445   del   28/12/2000   e   
della   decadenza   dai   benefìci eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai 
sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA 

 

Che il proprio reddito, compreso quello dei familiari conviventi ex art. 76 D.P.R.  15/2002 , non supera l’importo  di  euro  35.240,04  
(importo  modificato  con  D.M.  Giustizia  23  luglio  2020 (pubblicato  in Gazzetta Ufficiale n. 24 del 30.01.2021) relativamente 
all’anno ______________* 

Dichiara che il proprio nucleo familiare, oltre al sottoscritto, è composto da: 

 

Generalità anagrafiche 

dei componenti nucleo familiare 

(compreso richiedente) 

Data 

nascita 

Comune 

nascita 

Rapporto 

di parentela 

Cognome e Nome 

_______________________________ 

 

C.F…………………………………………………
…………… 

  RICHIEDENTE 

Cognome e Nome 

_______________________________ 

 

C.F…………………………………………………
…………… 

   

Cognome e Nome 

_________________________ 

 

C.F…………………………………………………
…………… 

   

Cognome e Nome 

______________________________ 

 

C.F…………………………………………………
…………… 

   

 

* N.B.   l’anno di riferimento è quello per il quale è scaduto il termine per la presentazione della dichiarazione dei redditi 

 

   Luogo e data ______________________                                                   FIRMA 

                                                                                                                        __________________________                                      

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1 3 del D. Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e data _______________________                                                      IL DICHIARANTE 

______________________________ 

(Firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

  Allegare fotocopia del documento di riconoscimento 

La presente dichiarazione non necessita dell’autentica della firma. 


