Modulo per l'istanza di rateizzazione
Torna indietro
Alla Prefettura/ U.T.G. di L’Aquila- Area Terza C.so Federico II L’Aquila indirizzo di posta certificata: protocollo.prefaq@pec.interno.it (nell'oggetto della mail indicare: ISTANZA RATEAZIONE CDS)
da compilare in stampatello
Io sottoscritto/a ................................................................................................................................................................................................................................................... .................................. .................................. ...
nato/a il ........................................................................... a .................................................................................................................................................................... ................... ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........ .
residente nel comune di .............................................................................................................................. ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........ ... cap..... ........ ........ ........ ........ ........ ........
in via .......................................................................................................................................................................................................... ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........ n. .................... ............................. ........ .......
indirizzo mail o Pec (in stampatello) ............................................................................................................................................................................... ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........
telefono (preferibilmente cellulare) .................................................................................................................................................................................... ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, secondo quanto previsto dal D.P.R. 445/2000
DICHIARO
di trovarmi in condizioni economiche disagiate e che il mio nucleo familiare è composto da n. .............................. familiari conviventi con un reddito familiare complessivo pari a ..................................................... euro, corrispondente alla somma dei redditi imponibili IRPEF, risultanti dall'ultima dichiarazione, conseguiti da tutti i familiari conviventi compreso il sottoscritto.
(allegare dichiarazione I.S.E.E., ottenibile gratuitamente presso un Centro Assistenza Fiscale, datata e firmata dallo stesso CAF)



CHIEDO
[bookmark: _ftnref1]la concessione della rateazione dell'importo della sanzione in relazione al verbale n............................................................................................................................................................................................. redatto da ....................................................................................................................................... in data..................................................................................... e contestato/notificato in data..................................................................... in n.[1] ……………………………………….. rate.
(allegare copia del verbale di contestazione di cui si chiede la rateazione)
BOLZANO, (data) ..................................................... ................ ................ ................ .............. Firma ............................................................................................................................ ................ ................
(allegare copia di un documento d'identità in corso di validità)
[1] Indicare un numero di rate fino a 12 (dodici) se l'importo della sanzione non supera gli € 2.000,00, fino a 24 (ventiquattro) se l'importo non supera € 5.000,00 e fino a 60 (sessanta) per importi superiori ad € 5.000,00.


