
AL RESPONSABILE


Dell’AREA POLIZIA LOCALE 
                  COMUNE DI CIVIDATE AL PIANO (BG)

OGGETTO: Richiesta di rateizzazione della seguente sanzione amministrativa:

 FORMCHECKBOX 
 VERBALE DI CONTESTAZIONE n° ______________ Reg. n° ____________ del ________________-
Io sottoscritto _________________________________________________ nato a _____________________________ in data __________________, residente a ______________________________ (_____) in Via/P.zza ________________________________________, Codice Fiscale ___________________________ numero di telefono (casa e/o cellulare) _____________________________
CHIEDO
di poter pagare ratealmente la  FORMCHECKBOX 
 il verbale di contestazione di cui all'oggetto di € __________________________ a me notificata dall’Ufficio di Polizia Locale di Cividate al Piano (BG), oltre le spese, gli oneri compensi e gli interessi di Legge già eventualmente maturati e quelli che matureranno durante la dilazione , in quanto mi trovo in una situazione di difficoltà economica che di seguito descrivo sotto la mia personale responsabilità civile e penale.

A.  Situazione familiare: il nucleo familiare è composta da n° ______________________ persone (per ogni persona indicare nome, cognome, data e luogo di nascita la posizione: studente, pensionato, disoccupato o lavoratore ed in questo caso specificare il tipo di lavoro e se trattasi di lavoro a tempo determinato, indeterminato, temporaneo saltuario o altro):___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-
B.  Situazione economica: il reddito mensile complessivo del nucleo familiare è di € _________________, inoltre non

esistono nella sfera patrimoniale complessiva del nucleo altre fonti/mezzi da cui poter attingere la somma dovuta a Codesta Amministrazione:
C. Spese sostenute/da sostenere: 
1.   Ho appena sostenuto una notevole spesa straordinaria di €. _________________ per (indicare motivo) ___________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-

2.   Devo sostenere mensilmente una notevole spesa di €____________________________-

per (indicare motivo: mutuo casa, affitto, telefono, spese per viveri, luce, gas, dentista, ecc....) __________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-

Verranno concesse, in caso di accoglimento della presente, ai sensi dell’art. 31 del vigente Regolamento generale delle entrate Comunali: per importi complessivi fino a € 1000,00 massimo 12 rate mensili o 6 rate bimestrali; superiori a € 1000,00 fino a € 10.000,00 € massimo 24 rate mensili o 6 rate bimestrali; superiori a € 10000,00 massimo 36 rate mensili o 18 rate bimestrali.
Sono consapevole che, ai sensi dell'art 7 del D. Lgs n. 46/1999, in caso di mancato pagamento della prima rata, o

successivamente, di due rate decado automaticamente dal beneficio della rateazione, il rimanente importo iscritto a ruolo è immediatamente ed automaticamente riscuotibile in unica soluzione è la somma dovuta a questa Amministrazione non può più essere rateizzata.

Sono altresì consapevole che al pagamento della prima rata indicata sul piano di ammortamento dovranno essere contestualmente saldati tutti gli eventuali interessi di mora e gli oneri maturati fino alla rateazione, in quanto questi ultimi non sono dilazionabili.
La presente istanza non verrà accolta se non sarà compilata in ogni sua parte.

Cividate al Piano, lì _________________________

_________________________________

                      (firma leggibile)
Allego alla presente:

 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia della cartella di pagamento

 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia carta d'identità;

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia busta paga o dichiarazione annuale dei redditi, documentazione spese mutuo casa o affitto, stato di famiglia, ricevute fiscali di spese varie; altri documenti ritenuti importanti alfine di dimostrare la propria situazione

di difficoltà, economica __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-

Ai sensi del d. Lgs. 196/2003 si informa che il trattamento dei dati personali e sensibili concerne la loro raccolta re la loro conservazione fino alla conclusione del procedimento amministrativo. I dati non sono oggetto di comunicazione. Il conferimento dei dati e facoltativo ma da esso dipende l’accoglimento dell’istanza.
