Prot. n.____________________ /Area III^/CS

Ricevuto il   _____________________
Da compilare a cura dell’Ufficio 

Domanda di rateizzazione ordinanza - ingiunzione
ALLA PREFETTURA di FORLI’-CESENA

Area III – Affari Legali
Piazza Ordelaffi, 1

47100  FORLI’
1. __________________________________________________________________________________

    COGNOME e NOME 
2.    __ /___/________ 
     DATA DI NASCITA 

3. _____________________________________________________________________________________
    LUOGO DI NASCITA
 
4. _____________________________________________________________________________________
    PROVINCIA - STATO
5. ____________________________________________________________________________________
   CITTADINANZA
6. __________________________________________________
__________________________ (___)

    INDIRIZZO residenza



                                           CITTA’  E PROVINCIA


7. ________________ 

  8.______________________  9. _________________________
    C.A.P.



     TELEFONO


            E – MAIL

Compilare solo se diverso dalla residenza :

10.__________________________________________________________
____________________(___) 

       INDIRIZZO DOMICILIO




 


CITTA’ E PROVINCIA
11. _______     12. _______________________________________________________________________ 
       C.A.P.



        PRESSO
C H I E D E

la rateizzazione, ai sensi della Legge 689/81, per precarie condizioni economiche, del provvedimento prefettizio di ingiunzione prot. n. ______________________ del ________________, in n. _____ rate**;
D I C H I A R A*

ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000 (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 04/01/1965: 
 FORMCHECKBOX 
  di essere cittadina/o italiano/a; 

 FORMCHECKBOX 
  di avere la cittadinanza
________________________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in regola con la normativa vigente riguardante l’immigrazione (solo per i cittadini extracomunitari); 

 FORMCHECKBOX 
  di essere celibe/nubile;

 FORMCHECKBOX 
  di essere coniugato con
_______________________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
  di essere vedovo/a di
_______________________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
  di essere separato  da
_______________________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
  di essere divorziato da
_______________________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 che il suo nucleo familiare (escluso il dichiarante) si compone di: 

	
	COGNOME E NOME
	Data di nascita
	Rapporto di parentela

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 di svolgere la seguente attività lavorativa ____________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in stato di disoccupazione;
 FORMCHECKBOX 
 di essere pensionato con la seguente categoria di pensione ________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 di essere studente; 





 FORMCHECKBOX 
 di essere casalinga;
 FORMCHECKBOX 
 altro ________________________________________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 che l’importo indicato nell’ultima dichiarazione dei redditi ammonta a €.  ______________________________;           

 FORMCHECKBOX 
 che il reddito mensile del nucleo familiare ammonta a   €.  _________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 che gli oneri mensili (affitti, mutui, bollette, ecc.) ammontano a   €.  _________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 altre dichiarazioni ______________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________________

_________________________                                          _________________________
Data







       
FIRMA
* Barrare le voci che riguardano la dichiarazione da produrre.

** Indicare il numero delle rate (ai sensi della legge 689/81, vanno da un minimo di 3 ad un massimo di 30)
N.B.
La presente domanda (in carta libera) può essere presentata direttamente alla Prefettura di Forlì o spedita mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento allegando fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
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