
                                                

 Al COMANDANTE  

 

                        della Polizia Municipale di Contrada (AV) 

   

       

 Il sottoscritto: ________________________________________ nato a: __________________ (____) 

il: __/__/___ , residente a: _________________ (____) Via/P.zza _____________________ n° ____ 

Premesso che: 

 in qualità di soggetto obbligato al pagamento ha ricevuto la notifica dei seguenti atti: 

 Verbale di contestazione n°_______________ del ____/____/____ notificato/contestato in  

data ____/____/____ per violazione a norma del Codice della Strada. 

 Verbale di contestazione n°_______________ del ____/____/____ notificato/contestato in 

data ____/____/____ per violazione a norma del Codice della Strada. 

 Verbale di contestazione n°_______________ del ____/____/____ notificato/contestato in 

data ____/____/____ per violazione a norma del Codice della Strada. 

 

 per ciascun atto la somma da sottoporre a rateazione è la seguente: 

 Somma pari alla metà del massimo della sanzione edittale per le violazioni al    

Nuovo  Codice della Strada (somma raddoppiata rispetto a quella prevista per il 

pagamento in misura ridotta ed indicata nel verbale). 

 

 nel caso di specie la somma per cui si chiede la rateazione è di €. ___________________ 

 ai fini della prova di condizioni economiche disagiate, autodichiara di percepire 

mensilmente la somma di €.__________________________. Dichiara altresì:_____________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

  alle esclusive finalità di concessione del beneficio della rateazione lo scrivente 

concede le autorizzazioni previste dalla legge 31.12.1996. n° 675 in ordine al 

trattamento dei dati personali; 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso al pagamento rateale delle sanzioni pecuniarie sopra indicate per un 

complessivo importo di €. ____________________________nella misura massima concedibile. 

 

 

    Il Richiedente 

 

_____________________________ 

RICHIESTA DI PAGAMENTO RATEALE DI SANZIONI AMMINISTRATIVE PECUNIARIE 


