Richiesta pagamento rateale sanzione pecuniaria
 e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi della Legge n. 445/2000.
                                                                    ALL’UFFICIO ASSEGNI DELLA PREFETTURA-UTG DI











PESCARA- AREA III

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________________

nato/a __________________________________________ Prov. _______  il  __________________  residente a _______________________________________________________ Prov. ______ in via/piazza _______________________________________________n._________

cellulare________________________tel. abitazione __________________
CHIEDE
l’ammissione al pagamento rateale della sanzione pecuniaria applicata con ordinanza-ingiunzione n. ______________________________________________________ del _________________________, in n. __________ rate.
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ex art. 75 del citato decreto,

D I C H I A R A

che in atto la famiglia convivente e la situazione reddituale o economica di ciascuno dei componenti è la seguente:

	N.
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Rapporto di parentela
	Reddito imponibile*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Indicare il reddito imponibile ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche, risultante dall’ultima dichiarazione.

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_____________________                                                  _________________________________________

            (data)                                                                          (firma leggibile del dichiarante)  

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2003). In caso di dichiarazione falsa verrà denunciato all’autorità giudiziaria.
Allega copia di un documento di identità in corso di validità.
