** Richiesta rateizzazione ingiunzione.doc
ALLA PREFETTURA DI SALERNO
AREA III TER-UFFICIO ASSEGNI
PIAZZA AMENDOLA
84100 SALERNO
  
     Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________________ il _____________________ 
e residente in ________________________________ via _____________________________________ 
telefono n° ____________________ e-mail ___________________________________________in relazione   alla/e   ordinanza/e      ingiuntiva/e         n. _________________________________________ del _______________________________________________________ essendo in condizioni disagiate, 
C H I E D E 

ai sensi dell’art. 26 L.689/81 l’ammissione al pagamento della sanzione amm.va di € ______________ + € ________________ di  spese  di  notifica  da  aggiungere  alla prima rata,   in modo  rateizzato e precisamente in numero   ____________ rate di € ________________ .
A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA

· di svolgere la seguente attività lavorativa: _______________________________________  che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare risultante dell’ultima dichiarazione ai fini IRPEF  è pari ad € ________________________ ; 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di 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.

Contestualmente delego il sig. _____________________________________________________ nato il ____________ a _____________________________, a ritirare il relativo Decreto di Rateizzazione,   esonerando la Prefettura di Salerno da qualsiasi responsabilità.
  
     Con la presente, il sottoscritto, si impegna ad inviare a codesto ufficio copie delle ricevute di pagamento mensilmente effettuate.

______________________                                 _________________________________________
                (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; si rammenta che deve essere allegata copia di un documento di identità valido del richiedente.
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.

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

VISTO SI AUTORIZZA

Data __________              IL DIRIGENTE

			_____________________


     
  ALLEGA:

· Fotocopia mod. 730/unico/ISEE/…
· Fotocopia documento d’identita’
· Fotocopia Ingiunzione prefettizia.
· Fotocopia documento delegato.
· ___________________________
