
Al Comando di Polizia Municipale del
Comune di Figline e Incisa V.no 

protocollo@comunefiv.it
pec: comune.figlineincisa@postacert.toscana.it

 1  RICHIESTA RATEIZZAZIONE VERBALE DIVENTATO TITOLO 
ESECUTIVO

 2  RICHIESTA RATEIZZAZIONE AI SENSI DELL’ART.202BIS CDS
    (da presentare entro 30 giorni dalla notifica/contestazione, su importo non scontato e con redditto annuo 
    non superiore a Euro 10.628,16 elevati di Euro   1.032,91 per ogni familiare convivente)

 3  RICHIESTA RATEIZZAZIONE AI SENSI DELL’ART.26 L689/81CDS

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a il ____________________a ________________________________________Prov. _______
residente in___________________________________________________________Prov. _______
Via/Piazza __________________________________________________________ nr. _________
in qualità di _________________________________________ tel _________________________
e-mail _______________________________________________
consapevole che la richiesta di rateazione esclude la possibilità di presentare ricorso avverso il
verbale di accertamento davanti agli organi competenti,

CHIEDE

la rateizzazione del/i verbale/i n._____________________________________________________
per un importo di €________________________________________________________________
per i seguenti motivi: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali cui posso andare incontro in caso di falsità e dichiarazioni mendaci, come previsto
dall’art. 2 della legge 4 gennaio 1968 n. 15

Che il mio nucleo familiare è così composto:
1)________________________________   2)___________________________________
3)________________________________   4)___________________________________
5)________________________________   6)___________________________________

Che il mio reddito per l’anno___________ è stato di Euro________________________________

allega:
Documento di Identità;

 ___________________________________________________
 ___________________________________________________

Figline e Incisa Valdarno, IL RICHIEDENTE

________________

mailto:comune.figlineincisa@postacert.toscana.it

	 CHIEDE

