
 
 

 
 
 
 

 
 

ISTANZA DI  RATEIZZAZIONE SU VERBALE AL C.D.S. 
Da presentare entro 30 giorni dalla data di contestazione o notifica 

 
 

L’ INTESTATARIO: 

COGNOME ____________________________________ NOME ______________________________________ 

NATO A _________________________________ (____) IL __________________________________________ 

RESIDENTE A ___________________________ (____) IN ________________________________ N _______ 

CAP _________  Tel. ____________________________  COD FISC___________________________________ 

 

VERBALE N°_____________________        
 

 
 

 
DICHIARA   ����  di trovarsi in DISAGIATE CONDIZIONI  ECONOMICHE e di volersi avvalere della facoltà di 

                         
CONSAPEVOLE CHE:  

1) l’ importo di ciascuna rata non può essere inferiore a € 100; 

3) in caso di rigetto dell’ istanza, il pagamento della sanzione amministrativa pecuniaria deve avvenire entro 30 
giorni dalla notificazione del relativo provvedimento ovvero dalla notificazione di cui al secondo periodo del 
comma 6; 

4) nel caso di mancato pagamento della prima rata o, successivamente, di due rate, il debitore decadrà 
automaticamente dal beneficio e il verbale diventerà oggetto di successiva ingiunzione fiscale. 

5) La presentazione dell’ Istanza implica la r inuncia ad avvalersi della facoltà di r icorso al Prefetto di cui 
all’ar t. 203 del C.d.S. e di r icorso al Giudice di Pace di cui all’ar t. 204 bis del C.d.S. 

 
 

RICHIEDE LA RATEIZZAZIONE del verbale sopra citato, in N°___________ rate mensili. 
 

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. 

L’ INTESTATARIO o  IL DELEGATO (1) 
Addì_____________________               ______________________________________ 

 

 

                         Parte riservata all’Ufficio ricevente l’ Istanza 

 
Si dà atto che la presente istanza è stata presentata il _______________________________________________________ 

dal Signor  _________________________________________ _________________________________________ 
 (Cognome)  (Nome) 

nella sua qualità di ‪ INTESTATARIO ‪ DELEGATO dell’ intestatario (1) (crocettare la voce che interessa) 

L’addetto alla r icezione (timbro e firma): _______   _________     __________________________________ 
               Qualif ica                  Matricola                                    Firma 

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

COMUNE  DI FIANO  
COMANDO  DI  POLIZIA MUNICIPALE

(ar t. 202/bis del Codice della Strada)  

richiedere la rateizzazione.

Comando di Polizia Municipale di Fiano 

(Allega Modulo Autocertificazione Stato di Famiglia per richiesta rateizzazione)

Piazza XXV Aprile n. 1 - 10070 - Fiano (TO) tel. 011/9254302 - fax 011/9254966 - email polizia.locale@comune.fiano.to.it

2) l’ interesse applicato sarà quello previsto dall’art. 202 bis del codice della strada; 



Annotazioni a richiesta dell’ interessato 

L’ Istante, poiché è impossibilitato a ritirare, presso il Comando del Corpo, l’atto di concessione di 

rateizzazione, per i seguenti motivi: 

________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

chiede che l’atto suddetto ed il relativo plico contenente i bollettini di pagamento, gli vengano notificati 
presso il 

al seguente indirizzo: 
Via/Corso/Piazza______________________________________________________________________

Città______________________________________________ (_________) CAP ___________________ 

Addì________________________ 

 Il richiedente L’addetto alla ricezione 

____________________________ __________________________ 
 
 

 

Annotazioni dell’Ufficio 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Signor_____________________________________________________________________ 


