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Oggetto: istanza di pagamento rateale ordinanza-ingiunzione prefetto ai sensi dell’art. 26 legge 689/81                                          

in relazione a sanzioni non oblabili individuate nell'art. 202 del C.d.S.  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________  

nato/a  il ________________________ a _________________________________________________________________ Prov. _______ 

 residente a __________________________________ Prov. ____ in _______________________________________________n.______ 

 tel/cell_____________________________________________ e-mail_______________________________________________________  

CONSAPEVOLE 

• che l’istanza deve essere presentata entro 30 giorni dalla data di notifica dell’ordinanza-ingiunzione   
• che la rateazione può essere concessa solo a soggetti che versano in condizioni economiche disagiate: 
• che il pagamento deve avvenire con un numero di rate compreso tra 3 e 30; 
• che l’importo di ciascuna rata non può essere inferiore a euro 15.00; 
• che il mancato pagamento anche di 1 sola rata determina l’automatica decadenza del beneficio della rateazione; 
• che in caso di rigetto dell’istanza il pagamento deve avvenire entro gg 30 dalla notificazione del diniego; 
• che la richiesta comporta la rinuncia al ricorso in sede giurisdizionale (Giudice di pace) 

CHIEDE 

l’ammissione al pagamento rateale della sanzione pecuniaria applicata con ordinanza-ingiunzione 
n. __________________________________________________________________________________________ 

Per i seguenti motivi:_____________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

(tra i motivi deve sempre comparire la condizione economica disagiata ) 

A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

• di svolgere la seguente attività lavorativa_________________________________________________________  

• che il proprio nucleo familiare è composto da n. ____persone conviventi, di cui n. ____a carico per gli effetti fiscali 

• che il reddito personale risultante dall’ultima dichiarazione ai fini I.R.Pe.F. è pari a euro______________________   

• che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare risultante dell’ultima dichiarazione ai fini I.R.Pe.F. presentata 

 da ciascun componente convivente è pari ad euro __________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di 
protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 _______________     __________________________________                    
                                                                                                                                      __________________________________                     

                                                                                                                                          Responsabile del Procedimento 
 
 

_______________________________________                                                  _________________________________________ 

    Responsabile dell’Unità Contenzioso                                                                                IL DIRIGENTE  
       
      Il Dirigente Autorizza         Il Dirigente NON Autorizza per ………………………………………………………………………………………..       
    

data Firma leggibile del dichiarante 


