
                                                                                                          All'Ufficio PROTOCOLLO 
            DEL COMUNE DI SARZANA

              PIAZZA MATTEOTTI
              SARZANA

     DA INOLTRARE AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE
 

ISTANZA DI RATEIZZAZIONE INGIUNZIONE DI PAGAMENTO
 PER VIOLAZIONI AL CODICE DELLA STARDA

Il/la sottoscritt _________________________________ nato/a a _______________________________________

il_____________________C.F. ___________________________________residente in_____________________

_________________________________________Via __________________________________ n. __________

Telefono_____________________________Posta elettronica _________________________________________

In qualità di: □ contravventore titolare;

          □ rappresentante legale della Ditta/Società______________________________________________

con sede in _________________________Via __________________________ C.F. _______________________

Telefono ____________________________Posta elettronica __________________________________________

dichiara di essere in stato di difficoltà economica tale che non è in condizioni di effettuare il pagamento delle

somme richieste in unica soluzione. Pertanto

CHIEDE

che il versamento della somma complessivamente dovuta per effetto dell'ingiunzione di pagamento, possa essere

suddiviso in rate mensili secondo il seguente prospetto:

N. Ingiunzione di Pagamento Importo 

Importo totale € Rate n.

A tal fine dichiara di essere a conoscenza di quanto previsto nella deliberazione di G.C. n. 14 del 16/01/2017 ed in
particolare:

1) che sulle somme su cui sarà autorizzata la rateizzazione si applicheranno gli interessi su base mensile
nella misura del tasso legale in vigore, calcolati dall'inizio del piano di rateizzazione fino alla scadenza
dell'ultima rata;

2) che in caso di mancato pagamento di un massimo di due rate, il pagamento del relativo importo dovrà
essere effettuato entro la scadenza della rata successiva; diversamente si avrà la decadenza automatica del
beneficio della rateizzazione e l'importo dovuto, comprensivo di interessi e sanzioni di legge, dedotto
quanto versato, sarà inviato a riscossione coattiva secondo le procedure previste.

3) che la rateizzazione non potrà essere concessa nel caso di morosità relativa a precedenti provvedimenti di
rateizzazioni per sanzioni amministrative pecuniarie o per tributi dovuti all'Ente.

Distinti saluti.

Sarzana, lì ____/____/________

FIRMA DEL RICHIEDENTE

________________________________________



Allega

1. Documentazione  attestante  la  situazione  di  obiettiva  difficoltà  economica  (Deliberazione  Giunta
Comunale n. 14 del 16/01/2017 Deliberazione consultabile sul sito  www.comunesarzana.gov.it)
consistente:

 per le  persone fisiche:  nella  documentazione  comprovante la  condizione  di  difficoltà  economica  (es.
ISEE, Atti di pignoramento, attestazione di perdita del lavoro o di , ecc.);

 per le persone giuridiche: nella documentazione attestante il risultato negativo di esercizio, sottoscritta dal
legale rappresentante della persona giuridica e/o dal collegio sindacale, ove esistente, corredata dalla nota
integrativa all'ultimo bilancio approvato;

2. Fotocopia di documento di identità;

3. Copia  della/e ingiunzione/i di pagamento per le quali si chiede la rateizzazione.

Il richiedente che sottoscrive la presente domanda, è consapevole delle condizioni in base alle quali il beneficio

viene  concesso  e  del  fatto  che  le  mendaci  dichiarazioni,  rese  in  relazione  alla  presente  istanza,  sono

perseguibili ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, conformemente a quanto previsto dal Codice Penale e

dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti. E' consapevole altresì  che,  in caso di dichiarazioni false o

mendaci, ne conseguirà la decadenza dai benefici prevista dall'art. 75 del medesimo D.P.R. n. 445/2000. 

  Sarzana, lì ____/____/________

                                                                                                                FIRMA

________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13-14 GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679
Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali forniti con la presente sono raccolti presso il competente Ufficio del
Comune di Sarzana e saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal GDPR – Regolamento UE 2016/679 presso una banca dati
automatizzata per finalità inerenti il procedimento sanzionatorio in questione.

Sarzana, lì ____/____/________
                                                                                                                                  FIRMA

________________________________________

RISERVATO ALL'UFFICIO

http://www.comunesarzana.gov.it/

