Protocollo WebArch N. _______________

Ricevuto il ______________    _______________

Modello di domanda Rateizzazioni Ordinanza

PREFETTURA - U.T.G.

 AREA III Ter 

                      CAGLIARI

1. _______________________________________________
2. ______/_______/__________
COGNOME NOME





     DATA DI NASCITA

3.
_______________________________________________
4. _________________________


LUOGO DI NASCITA





     PROVINCIA

5. _______________________________________________ 5. ________________________

STATO







     CITTADINANZA

6. __________________________________________________________________________

INDIRIZZO
(VIA)


CITTA’


   (PROVINCIA)
7. ___________ 8. ______________________ 9. ____________________________________

C.A.P


TELEFONO



E_MAIL

Compilare solo se diverso della residenza

10. __________________________________________________________________________

INDIRIZZO
(VIA)


CITTA’


(PROVINCIA)

11. ___________ 9. ____________________________________________________________

C.A.P





PRESSO

CHIEDE

la rateizzazione ai sensi dell’art. 26 della Legge 14 novembre 1981 nr. 689, per condizioni economiche disagiate.

· dell’Ordinanza prefettizia n. _____________________ in data___/___/______ 


    allega in copia

DICHIARA*

(Barrare le voci che riguardano la dichiarazione da produrre)

Ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.200 (Testo unico in materia di documentazione amministrativa e autocertificazione) e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 26 della legge n. 15 del 4.1.1965.



di essere cittadino italiano/a






di essere di stato civile libero

di essere coniugato 


· che il suo nucleo familiare (escluso il dichiarante) si compone di:

	N.
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	RAPPORTO PARENTELA

	1


	
	
	

	2


	
	
	

	3


	
	
	

	4


	
	
	

	5


	
	
	

	6


	
	
	



di svolgere la seguente attività lavorativa _____________________________________


di essere in stato di disoccupazione dal

___/____/______/


di essere pensionato/a 
categoria pensione __________________________________


di essere studente


Altro ___________________________________________________________________


che l’importo della propria ultima dichiarazione dei redditi ammonta a:

          € ________________________;Anno di riferimento:___________________________​


che il  proprio reddito mensile ora ammonta a € _______________________________


che gli attuali oneri mensili a proprio carico ( affitti, mutui, bollette, ecc.)

ammontano a €:_________________________________________________________

____/____/______

_______________________________________



Data





                Firma

La compilazione di tutte le voci – e, segnatamente, di quelle relative al reddito – è presupposto indispensabile per l’esame della pratica. La suddetta compilazione dovrà essere effettuata anche se il relativo dato è negativo. Non potranno essere positivamente esaminate le pratiche incomplete dei dati necessari.

Si avverte che la Prefettura procederà,ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000 Nr. 445, alla verifica delle dichiarazioni fornite.
 N.B. La presente domanda può essere presentata direttamente alla Prefettura U.T.G. di Cagliari, o, in alternativa, spedita mediante lettera raccomandata A.R., allegando fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

