
 
Oggetto: ISTANZA DI RATEIZZAZIONE  
 
 
(Dichiarazione sostitutiva ai sensi  
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 
AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI AVOLA 
 
 
 

 
Io sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _____________________________ 
 
il ______________ codice fiscale ____________________________ n° tel. _________________________ 
 
residente a _______________________ Prov. _____ in _________________________________________ 
 
dovendo pagare la somma di € __________________________ a seguito: (1): 
 
 dell’Avviso di Accertamento          n. _________________________ del _______________________ 
 
 dell’Ordinanza di Ingiunzione  n. _________________________ del _______________________ 
 
 della Cartella Esattoriale relativa al ruolo n. _______________  con scadenza _________________ 
 
 ______________________________ n. _________________________ del ______________________ 
 
chiedo la rateizzazione del pagamento in n. ___________ rate mensili. 
 
Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui si può incorrere per 
dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi; 

DICHIARO 
 

a) di non poter far fronte al pagamento della sanzione suddetta in un’unica soluzione in quanto (2) 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
b) che il nucleo familiare di appartenenza è composto da n.____ membri e che il nucleo nel suo complesso ha 
percepito, nell’anno precedente alla presente istanza (1); 
 
  un reddito lordo complessivo (3) di € ____________________________________ 
 
 di non aver percepito alcun reddito nell’anno precedente alla presente istanza. 
 
c)  di essere informato che i dati personali forniti con la presente sono raccolti presso il competente Ufficio 

della Regione Basilicata e saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dalla Dgl 196/2003 presso una 
banca dati automatizzata per finalità inerenti il procedimento sanzionatorio in questione. 

 
Allegati: 

1. FOTOCOPIA DI DOCUMENTO RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ 
2. STATO DI FAMIGLIA 
3. FOTOCOPIA DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI DI TUTTI I COMPONENTI IL 

NUCLEO FAMILIARE PERCETTORI DI REDDITO 
4. FOTOCOPIA DEL PROVVEDIMENTO DI INTIMAZIONE DI PAGAMENTO 

 
 DATA  FIRMA 
____________________ _____________________________ 
 
(1) - Barrare la casella interessata  -  (2) Indicare la causa di difficoltà economica - (3) - Riportare reddito lordo 

imponibile ai fini IRPEF 


