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Prot. …................. Bagno a Ripoli, …............................................

Richiedente: codice fiscale …....................................................

Il/La sottoscritto/a …................................................................. nato/a a …........................................il .................................

residente in …......................................................... via/piazza …..........................................................................................

tel. .................................... cell. ….............................................. e-mail ….............................................................................

da compilare se richiesta fatta per conto di una società

    □ In qualità di …............................................ della società: ….......................... ….....................................................

con sede in …................................................Via/P.zza ….......................................................................................

codice fiscale/partita IVA …...........................................................................

CONSAPEVOLE CHE
• Il richiedente si intende in condizioni disagiate quando ciò sia rilevabile a seguito di idonei accertamenti documentati,

anche tramite autocertificazione, in rapporto all'entità della somma dovuta;

• Così  come  prescritto  dal  comma 3  dell'art.  26  L.  689/81,  il  mancato  o  ritardato  pagamento della  prima  rata  o,
successivamente,  di  due  rate,  fa  decadere  automaticamente  il  debitore  dal  beneficio  della  rateazione  per  cui  la
rimanente somma dovuta concorrerà alla formazione del ruolo esattoriale se non pagata in un'unica soluzione;

CHIEDE LA RATEIZZAZIONE
 della seguente ordinanza / ingiunzione, sanzione amministrativa di competenza comunale (una richiesta per ogni atto):

• N. _____________  del ______________ Importo da versare ___________________

• Importo rata  _______________________ Numero rate ________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'
• di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti  e di dichiarazioni

mendaci,  come  previsto  dall’art.  76  del  D.P.R.  445  del  28/12/2000  (FALSITÀ  MATERIALE  E/O  IDEOLOGICA
COMMESSA DAL PRIVATO IN ATTO PUBBLICO  – Art. 482 E 483 Codice Penale  SALVO CHE IL FATTO NON
COSTITUISCA PIÙ GRAVE REATO);

• INFORMATIVA PRIVACY (GDPR – Reg. U.E. 679/2016) –  Si rende noto che i dati da Lei forniti  con la presente
istanza verranno trattati esclusivamente per la valutazione dei presupposti previsti dal D.P.R., 12/04/2006 n. 184, G.U.
18/05/2006; nel caso in cui le informazioni richieste ai sensi della norma citata fossero incomplete, l'amministrazione
non è tenuta a dar seguito al procedimento. I dati NON saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno diffusi a terzi
soggetti.  In ogni momento Lei  potrà esercitare i  Suoi diritti  nei  confronti  del  Titolare del  trattamento dei  dati  nella
persona  del  Sindaco  pro  tempore  del  comune  di  Bagno  a  Ripoli  –  Responsabile  del  trattamento  dei  dati  è  il
Comandante della Polizia Municipale Dott. Niccolò Gensini. Ulteriori informazioni sul trattamento dei dati sono reperibili
sul sito www.comune.bagno-a-ripoli.fi.it (Privacy). La sottoscrizione del presente modulo autorizza il trattamento dei
dati personali con le finalità sopra esposte.

     Allegati:
□ ….....................................................…....................................................…........................................
□ ….....................................................…....................................................…........................................

________________________

(firma del richiedente)

 Via dell'Antella, 32 – 50012 Bagno a Ripoli

 055.63.11.11          055.63.30.00            polizia.municipale@comune.bagno-a-ripoli.fi.it


