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Prot. N. __________del ______________
RICHIESTA RATEIZZAZIONE PAGAMENTO VERBALE CDS
Il  sottoscritto _________________________________________________________
nato a ___________________________________ il__________________________ residente a ______________________________ via __________________________ telefono ____________________ email   ___________________________________  con  la   presente  dovendo  pagare a titolo di sanzione amministrativa la somma di Euro _______________________________ per il verbale n°__________________ del ______________

CHIEDE

ai sensi dell’ art. 26 L. 689/81, la rateizzazione  del pagamento in n° ______rate mensili, per i seguenti motivi:

 FORMCHECKBOX 

si trova in condizioni economiche tali da non poter far fronte al pagamento immediato della sanzione

 FORMCHECKBOX 

per la rilevanza dell’importo della sanzione e per le gravi ripercussioni sull’andamento dell’economia familiare.
Si allega copia documento di riconoscimento

Si autorizza al trattamento dati personali (D.Lgs 196/2003)

Frosinone, lì_______________

                                                                                             In fede 

                                                                        ___________________________

