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Al COMANDO POLIZIA LOCALE

Ufficio Verbali

Via Pacinotti 5

09016 IGLESIAS
Oggetto: RICHIESTA RATEIZZAZIONE SANZIONE AMMINISTRATIVA PECUNIARIA

Il sottoscritto _________________________nato a ____________________________ il ________________ residente a in ______________________in via __________________________ Tel. ____________________  e-mail_________________________________________ PEC _________________________________dovendo pagare a titolo di sanzione amministrativa la somma di € _____________ a seguito di: 
· Verbale n.________________________ con scadenza ________________________  

chiede  la rateizzazione del pagamento in n. __________ (1) rate mensili.

(1)  E’ possibile chiedere,  la rateizzazione alle condizioni e nei limiti seguenti:
· inesistenza di morosità relative a precedenti rateizzazioni o dilazioni;
· per importi da € 200 a € 2000 fino a n° 12 rate, per importi non superiori  € 5000  fino a n°  24 rate, per importi oltre € 5000 fino a n° 60 rate;

· applicazione del   tasso d’interesse previsto dall’art. 21, 1 comma, del D.p.r. n. 602/1973;

· decadenza del beneficio concesso nel caso di mancato pagamento alla scadenza anche di una sola rata;
A tale scopo

 FORMCHECKBOX 
   allega copia del verbale

 FORMCHECKBOX 
 allega copia documento tipo ....................................n° ..........................., rilasciato il ..................da ............................................, valido fino al ............................

 FORMCHECKBOX 
 provvede alla compilazione, esatta e completa, della seguente dichiarazione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
  (art. 46  DPR 28 Dicembre 2000 n. 445)

con la quale, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto propria personale responsabilità (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445) 


DICHIARA

(barrare sole le caselle che interessano)

(dati anagrafici e di stato civile)
(  di essere Cittadino/a Italiano/a

( di essere Cittadino/a……………………...........……………………………………………………………………………………………

di essere: celibe (; nubile (; coniugato/a (; vedovo/a (
(  che la famiglia anagrafica è composta, oltre che dal richiedente,  dalle seguenti persone:

	Cognome


	NOME
	LUOGO E data NASCITA
	RAPPORTO PARENTELA

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


(posizione economica,fiscale,contributiva)

( che nell’anno ____________(1)  il proprio nucleo familiare ha conseguito il seguente reddito(2): 

1. Indicare anno di riferimento dell’ultima dichiarazione dei redditi presentata o dell’ultimo mod. CUD ricevuto

2. Riportare reddito lordo imponibile ai fini IRPEF

	COGNOME


	NOME
	 data di NASCITA
	RAPPORTO PARENTELA
	reddito

	        RICHIEDENTE
	€.

	1. 
	
	
	
	€.

	2. 
	
	
	
	€.

	3. 
	
	
	
	€.

	4. 
	
	
	
	€.

	5. 
	
	
	
	€


( di essere in possesso del seguente codice fiscale  __________________________

( di essere in possesso della seguente Partita IVA  __________________________

(altri stati, fatti e qualità personali)

 FORMCHECKBOX 
 di essere pensionato con la seguente categoria di pensione ___________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 di essere studente ___________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 di essere casalinga
 FORMCHECKBOX 
 di essere disoccupato

 a) di non poter far fronte al pagamento della sanzione suddetta in un’unica soluzione in quanto (1)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

1) Indicare la causa di difficoltà economica

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le seguenti dichiarazioni sono rese.

DATA   _________________________                                                                                              FIRMA

                                                                                                                                                 ______________________

La domanda dovrà essere presentata con le seguenti modalità:

· a mano all’ufficio protocollo del Comune di Iglesias sito in via Isonzo

· inviata a mezzo raccomandata A.R. 

· a mezzo PEC all’indirizzo protocollo.comune.iglesias@pec.it

L'istanza  deve essere presentata entro trenta giorni dalla data di contestazione o di notificazione della violazione.
Ufficio Verbali - Telefono 0781 274353-354   e-mail: polizia.verbali@comune.iglesias.ca.it
PEC: protocollo.comune.iglesias@pec.it – SEDE: Via Pacinotti 5 – 09016 Iglesias

Orari di apertura al pubblico: Lunedì 9,00 – 11,30 / Giovedì 15,30 -17,00

CITTÀ DI IGLESIAS









