Al Comando di Polizia Provinciale di Rimini
Via Dario Campana, 64

47022 Rimini

PEC: poliziaprovinciale@pec.provincia.rimini.it

Il/La sottoscritt_

Nato/a a in data

residente a
Via/Piazza

Telefono Fax e-mail

CHIEDE

1. di essere ammesso, ai sensi dell’art. 202-bis del Cds, al pagamento in forma rateale della

sanzione pecuniaria relativa al verbale n. del

emesso dalla Polizia Provinciale di Rimini per violazione del Codice della Strada, in quanto
versa in condizioni economiche disagiate, come da allegata dichiarazione sostituiva di
certificazione.

2. Di pagare la somma dovuta in numero rate mensili.
RINUNCIA

ad avvalersi della facolta di ricorso al Prefetto di cui all'art. 203 C.d.S. o di ricorso al Giudice di
Pace di cui all'art. 204 bis C.d.S.
DICHIARA

Che la determinazione di rateizzazione, con i bollettini di pagamento, siano recapitati al seguente
indirizzo fisico o PEC:

(data) (firma leggibile dell’interessato)

Si allega:
- Dichiarazione sostitutiva di certificazione;
- Fotocopia di documento di identita (Permesso di soggiorno per gli stranieri)
- Fotocopia verbale di contestazione.


mailto:poliziaprovinciale@pec.provincia.rimini.it

N.B.

La richiesta deve essere presentata entro 30 giorni dalla data di contestazione o di notificazione
della violazione.

La sanzione amministrativa pecuniaria per cui si chiede la rateizzazione deve riferirsi a una o
piu violazioni accertate contestualmente con uno stesso verbale di importo superiore a 200
euro.

Per potersi avvalere della rateizzazione occorre essere titolari di un reddito imponibile ai fini
dell’imposta sul reddito delle persone fisiche, risultante dall’ultima dichiarazione, non
superiore ad euro 10.628,16. Qualora il richiedente conviva con un coniuge o con altri
familiari, il reddito é costituito dalla somma dei redditi conseguiti nel medesimo periodo da
ogni componente della famiglia, compreso il richiedente, e ’importo di 10.628,16 euro ¢ elevato
di euro 1.032,91 per ognuno dei familiari conviventi.

Possono essere concesse fino a 12 rate se I’importo dovuto non supera euro 2000, fino a 24 rate
se I’importo dovuto non supera euro 5000, fino a 60 rate se I’importo dovuto supera euro 5000.
L’importo di ciascuna rata non puo essere inferiore ad euro 100.

Si applicano gli interessi al tasso previsto dall’art. 21, primo comma, del D.p.r. 29 settembre
1973, n. 602.

L’istanza di rateizzazione implica la rinuncia ad avvalersi della facolta di ricorso al Prefetto di
cui all’art. 203 Cds e di ricorso al Giudice di Pace di cui all’art. 204-bis del Cds.

In caso di mancato pagamento della prima rata o, successivamente, di due rate il debitore
decade automaticamente dal beneficio della rateizzazione.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

I1/1a sottoscritto/a

nato/a a il

residente in Via n.

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

che non convive con altri familiari e il proprio reddito imponibile ai fini dell’imposta sul
reddito delle persone fisiche, risultante dall’ultima dichiarazione, non ¢ superiore a
10.628,16 euro.

che la famiglia convivente é cosi composta:

Rapporto di parentela Cognome e nome \ Luogo e data di nascita

e la somma dei redditi conseguiti da ogni componente della famiglia, compreso il richiedente,

secondo I’ultima dichiarazione dei redditi sulle persone fisiche, € pari a

1l sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, di essere
stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

data

Il dichiarante

Si allega la fotocopia di un documento di identita in corso di validita
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