
N.B. la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e costituisce 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. 445/2000). Il caso di dichiarazione falsa il cittadino verrà denunciato 
all’autorità Giudiziaria. 

Fac-simile modello richiesta rate 

              
          Alla PREFETTURA di 
          FERRARA 
 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________________ 

nato/a ________________________________________________ Prov. (_____) il ________________ 

residente a _____________________________________________________________ Prov. (_____) in 

via/piazza _______________________________________________________________ n. _______ 

telefono abitazione ______________________ telefono cellulare ________________________ 
3 

CHIEDE 
 

l’ammissione al pagamento rateale (n.________rate) della/delle sanzione/i pecuniaria applicata/e 

con ordinanza/e-ingiunzione/i 

N. _______________ del _________________                 N. _______________ del ________________ 

N. _______________ del _________________                 N. _______________ del ________________ 

Per i seguenti motivi: _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

a tale scopo, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della 
conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli art. 75 a 76 
D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

1. di svolgere la seguente attività lavorativa: __________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

2. che il proprio nucleo familiare è composto da n. _____ persone conviventi, di cui ______ a 

carico per gli effetti fiscali; 

3. che il reddito personale risultante l’ultima dichiarazione ai fini I.R.Pe.F. è pari a euro ____ 

_______________________________________________________________________________ 

4. che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare risultante dell’ultima dichiarazione 

ai fini I.R.Pe.F. presentata da ciascun componente convivente è pari a euro ___________ 

_______________________________________________________________________________ 

  

Il /La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia 
protezione di dati personali) 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 de dichiarante) 

 


