
Alla Prefettura -  Ufficio Territoriale del Governo

Piazza Saffi 1

17100 – SAVONA

Il sottoscritto    ________________________nato a______________, il _____________residente a _____________, in via_________________, vista l’allegata sentenza con la quale il Giudice di Pace  di_______________________ha respinto l’opposizione proposta ingiungendo il pagamento della relativa sanzione, 

CHIEDE

di poter pagare detta sanzione in  n°   _______ rate mensili, per i seguenti motivi:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________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

1. di svolgere la seguente attività lavorativa: ______________________________ _______________________________________________________________________

2. che il proprio nucleo familiare è composto da n. ____________________ persone conviventi, di cui n. _____________________ a carico per gli effetti fiscali;

3. che il reddito personale risultante dall’ultima dichiarazione ai fini I.R.Pe.F. è pari a euro 

_________________________________________;

4. che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare risultante dell’ultima dichiarazione 

ai fini I.R.Pe.F. presentata da ciascun componente convivente è pari ad euro 
________________________________.

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. 

Allega una copia fotostatica del documento di identità.

       (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. 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. 
L’istanza di rateizzazione dovrà essere presentata entro  60 giorni dalla data di deposito della Sentenza. Decorso tale periodo  la sanzione irrogata diventa titolo esecutivo e l’importo verrà iscritto a ruolo con le maggiorazioni di legge.
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