
 

 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 ULTERIORE DISAGIO ECONOMICO 
  PER ISTANZA DI  RATEIZZAZIONE 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

                         
Il sottoscritto  

Cognome   Nome  

nato a  il  

residente a  Via/C.so  

 
Intestatario del numero di procedimento n.  ________________________      
 
 

CHIEDE 

 

Di avvalersi di quanto disposto dalla Delibera 2009 09187/048 del 15/12/2009 dell’Amministrazione Comunale 

e di ottenere una revisione del proprio piano di rateizzazione in corso, con la concessione alternativamente di:   

 

� Un incremento del proprio piano di rateizzazione di n. 12 rate; 

� La sospensione dell’obbligo del pagamento e delle relative scadenze, per un periodo massimo di un anno. 

 

A tal fine dichiara di non essere moroso e di trovarsi in stato di ulteriore disagio economico documentato 

conseguente a: 

 

���� perdita del posto di lavoro;    ���� altre rateizzazioni da pagare 
���� collocazione in cassa integrazione;  ���� rate di prestiti personali con banche o finanziarie 
���� rate di mutuo prima casa;        stipulati prima di accedere alla rateizzazione 
���� altri debiti che gravano sull’utente 
 
Sono consapevole che, ai sensi degli ar tt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/00, in caso di false dichiarazioni 
accer tate dall'amministrazione procedente, ver ranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza 
dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non ver itiera. 

 
 

 
 

                          IL DICHIARANTE 
                                                                                                          ____________________________ 

COMUNE di FIANO 

Comando di Polizia Municipale 

Fiano, ____________________________                             


