
                                                      Alla Prefettura 
                                                           U.T.G di FROSINONE 
 
 

Il sottoscritto _____________________________, nato il 

_________________  a ____________________ (   ) e residente a 

_________________________ (    ) in via ___________________ nr._____,  

Tel. ________________________ 

E-mail ______________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________ 

C H I E D E 

di poter pagare la somma complessiva di € ____________, dovuta a titolo di 

sanzione amministrativa  per aver violato l’art._____________________ del 

Codice della Strada, come da ordinanza ingiunzione n. _________________ 

del ________________, in nr._____ rate mensili con pagamento entro la 

fine di ogni mese. 

 Il sottoscritto, valendosi delle disposizioni di cui all’art.2 della legge 

04.01.1968, nr.15, così come modificato dall’art.3 – comma 10 della legge 

15.05.1997, nr.127 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni dagli artt.483, 495 e 496 del codice penale 

D I C H I A R A 

Sotto la propria responsabilità le seguenti motivazioni: 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

- Allega: dichiarazione dei redditi anno 2016-17   ovvero  Mod. ISEE e 

copia di un documento di identità valido. 

 

Frosinone, ________________ 
  
 

 _______________________ 


