
Il richiesto provvedimento verrà notificato successivamente all’interessato e all’Organo accertatore. 

DA REDIGERE IN CARTA SEMPLICE 
 
 
     Alla Prefettura di Verona 
     Ufficio Depenalizzazioni 
     Via Dietro Campanile S. Tomaso, 4 

37129 V E R O N A 
Fax 045-8093745 
Tel. 045-8093721 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a il _______________________ a ____________________________________________________ 

e residente a _______________________________ in Via  ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

n.tel.________________________ dichiara quanto segue ( descrivere la situazione economica 

del  proprio nucleo familiare) __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

la rateizzazione (n. ..... rate) della sanzione pecuniaria di cui al verbale n. 

_________________ del __________________ redatto da ___________________________________ 

trovandosi per motivi sopra citati in condizioni economiche disagiate. 

Inoltre, per il veicolo targato _______________________ chiede: 

- il dissequestro, che avverrà al pagamento dell’ultima rata.  
 

Il sottoscritto/a è consapevole che, ai sensi dell’art. 202 bis, comma 5, la presentazione 

della presente istanza implica la rinuncia ad avvalersi della facoltà di ricorso al Prefetto, 

di cui all’art. 203 del C.d.S., e di ricorso al Giudice di Pace, di cui all’art. 204 bis del 

C.d.S.. 
 

Allega, ai fini di documentazione 

 modello comprovante reddito (ultimo mod. 730 oppure CUD); 
 copia stato famiglia o autocertificazione; 
 fotocopia verbale di accertamento e di sequestro; 
 fotocopia documento d’identità. 

 

Verona lì, ____________________                             

      Firma ________________________________________ 


