AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI BISACQUINO (PA)
C/O COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE 
CORSO TRIONA, 14 – 90032 BISACQUINO (PA)
Tel. 0918352998 – fax 0918300129
poliziamunicipale@comune.bisacquino.pa.it
poliziamunicipale@pec.comune.bisacquino.pa.it


Oggetto: Richiesta di rateizzazione di pagamento di sanzione amministrativa per violazioni al Codice della strada. (DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE DI BISACQUINO N. 235 del 07.10.2014 Come integrata con Deliberazione n. 207 del 29/09/2016)
Il sottoscritto_________________________________________________ nato a ____________________________ il _______________________e residente a __________________________in Via___________________________  n.___________ CAP ______________ Cod. fiscale 
 oppure : nella qualità di titolare dell’impresa/società:________________________________________________
Con sede a _____________________________ via ___________________________ n. _________ CAP________
P.I. ______________________________________ C.F. _______________________________________________ 

Destinatario ed intestatario della seguente sanzione amministrativa  per  verbali al Codice della Strada:

 Verbale di contestazione n. _____________________ del __________________	Importo € ________________
 Verbale di contestazione n. _____________________ del __________________	Importo € ________________
 Verbale di contestazione n. _____________________ del __________________	Importo € ________________
 Ingiunzione  n. __________________________ 	          del __________________	Importo € ________________
[bookmark: _GoBack] Sollecito di pagamento n. _______________________del __________________	Importo € ________________
 Preavviso di Fermo amministrativo n. ____________del __________________	Importo € ________________
 Fermo amministrativo n. ____________________      del __________________	Importo € ________________


 CONSAPEVOLE CHE può avvalersi della facoltà di cui sopra chi versa in condizioni di disagio economico;

DICHIARA: - l’inesistenza, a proprio carico, di morosità relative a precedenti rateizzazioni o dilazioni; - di trovarsi in condizioni di particolare disagio economico, a causa della situazione di obiettiva difficoltà in cui il sottoscritto dichiara di versare e di volersi avvalere della facoltà di rateizzazione del pagamento della suddetta ingiunzione fiscale.  
RINUNCIA ad avvalersi della facoltà di ricorso/opposizione. 
RICHIEDE la rateizzazione dei pagamenti sopra indicati e che la determinazione di rateizzazione, con i nuovi bollettini di pagamento, siano recapitati presso la propria abitazione/sede legale sopra indicata (il costo delle spese di spedizione sarà addebitato al richiedente ed incluso nell’ultima rata di pagamento, oltre agli interessi).
L’instante, consapevole delle condizioni con cui 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 DPR 445/2000 in relazione al Codice  Penale e alle leggi speciali in materia di falsità degli atti, sottoscrive.  

Allega copia di un documento d’identità.

L’INTESTATARIO o  IL SUO DELEGATO (1)  
 
Addì_____________________     		        	                   Firma  ____________________________  
 


(1) Il delegato deve essere in possesso di un proprio documento d’identità e di un atto di delega che dovrà essere allegato alla presente istanza.



