
Richiesta rateizzazione sanzione amministrativa pecuniaria, 
(ai sensi art. 26 della L 689/81 e della delibera di Giunta Comunale n. 07 del 06/02/2014)

Al Comando di Polizia Municipale
del Comune di CARMIGNANO
Piazza Matteotti n° 4
Carmignano 59015 (PO

Il/La Sottoscritto/a  Sesso  M  F

 nato/a a  Prov.  il  

Codice Fiscale  Residenza: a 

Prov.   CAP  via/piazza  n° 

Tel. Cell.: e-mail 

premesso che, in qualità di soggetto obbligato al pagamento, gli sono stati contestati/notificati, dei 
quali riconosce  la legittimità degli accertamenti e dei relativi debiti:

Nr. verbale Nr. Prot. e anno Pari ad Euro Codice della Strada
 Si                              No

 Si                              No

 Si                              No

 Si                              No

 Si                              No

 Si                              No

 Si                              No

Chiede
di essere ammesso al pagamento rateale delle sanzioni pecuniarie come sopra indicate.

A tale fine, Dichiara:

che la somma complessiva per cui chiede la rateizzazione è pari ad € ;

che ai fini della prova di condizioni economiche disagiate, dichiara sotto la propria responsabilità di
trovarsi in condizioni economiche disagiate ed in una situazione di particolare difficoltà che non gli
consente di provvedere al pagamento del dovuto in un’unica soluzione;

che alle esclusive finalità di concessione del beneficio della rateizzazione il Sottoscritto concede le
autorizzazioni previste dal D. Lgs. 196/2003 in ordine al trattamento dei dati personali.

Rinuncia

ad avvalersi della facoltà di ricorso al Prefetto di cui all'art. 203 C.d.S. o di ricorso al Giudice di 
Pace di cui all'art. 204 bis C.d.S.

Dichiara
che l’autorizzazione di rateizzazione, con i nuovi bollettini di pagamento, siano recapitati presso la
propria abitazione / sede legale.

Casella di controllo

Casella di controllo

Casella di controllo

Casella di controllo

Casella di controllo

Casella di controllo

Casella di controllo

Casella di controllo

Casella di controllo

Casella di controllo

Casella di controllo

Casella di controllo

Casella di controllo

Casella di controllo



Indicare se indirizzo diverso dal dichiarato :Comune 

Prov.  Cap Via/Piazza  n° 

 Li:  

Il Richiedente

___________________________

Allega:
  Copia di valido documento di identità in corso di validità.

ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO
lunedi 9-13 e 15-19 
sabato 9-13 

 tel. 055.8712279 – 055.8750253 261
 fax 055.8712346
e-mail : comune.carmignano@postacert.toscana.it

Modulistica del Comune di Carmignano ultimo aggiornameto 06/02/2014
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