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COMUNE DI
REGGIO NELUEMILIA

Servizio Legale

{’ Piazza Prampolini, 1 - 42121 Reggio Emilia - tel. +39 0522 456680 / 288 / 233 - fax +39 0522 456680

Reggio Emilia, 20/4/2021

Al Servizio Finanziario
Ufficio Tesoreria

OGGETTO: Richiesta di rimborso e anticipo per spese del Servizio Legale.

Con la presente si richiede:

- rimborso di € 10,65 per notifica di atto giudiziario a mezzo posta,
— anticipo di € 98,00 per pagamento di contributo unificato,

per una spesa complessiva di € 108,65 da imputare all'impegno n. 2021/1559.

Luca Salsi
Servizio Legale
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Reggio Emilia
citta
delle persone
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RELATA DI NOTIFICA

[o sottoscritta avv. Francesca Ghirri, in virtu dell'autorizzazione del Coﬁsiglio
dell'Ordine degli Avvocati di Reggio Emilia del 7/5/2012, comunicato il successivo
8/5/2012, ho notificato, per conto del Comune di Reggio Emilia in persona del Sindaco
pro tempore, il controricorso ricorso che precede a CASELLI FABRIZIO, nel domicilio
eletto presso lo studio e la persona dell’avv. Roberto lanne, in Fano Via Vitruvio 3/a,
quivi trasmettendone copia conforme all'originale a mezzo del servizio postale con
raccomandata A/R n. 78506387412-7 spedita dall'Ufficio Postale di Reggio Emilia
Centro in data corrispondente a quella del timbro postale, previa iscrizione al n.115 del
mio registro cronologico.

Avv. Francesca fhirri
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