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             52014 Poppi (AR)

ISTANZA DI RATEIZZAZIONE SANZIONE AMMINISTRATIVA PECUNIARIA
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________________ il _________________
codice fiscale _________________________________
residente a _______________________________________________________Prov. ___________
in Via/Piazza _____________________________________________________N. _____________
dovendo pagare a titolo di sanzione amministrativa la somma di € ___________________________
a seguito:
· del verbale n. _______________del _____________ elevato da ________________________
· dell’Ordinanza Ingiunzione n. _______________ del ________________
chiedo la rateizzazione del pagamento in n. ___________ rate mensili (minimo n. 3 rate – massimo 30 rate).
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, l’Amministrazione regionale procederà alla revoca del beneficio ottenuto, salva l’applicazione delle sanzioni penali come richiamato dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.
DICHIARO
a) di non poter far fronte al pagamento della sanzione suddetta in un’unica soluzione in quanto ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) 
· di aver percepito relativamente all’anno  _________________________ un reddito lordo complessivo  di € ___________________________________
· di non aver percepito alcun reddito nell’anno precedente alla presente istanza.
ALLEGO FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’IN CORSO DI VALIDITA’.

DATA 
FIRMA
____________________
_____________________________

