
(Allegato 1) 
Al Presidente dell’Unione delle Terre d’Argine 

e p.c. al Dirigente della Polizia Municipale  
dell’Unione delle Terre d’Argine 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI PAGAMENTO  RATEALE DI SANZIONE AMMINISTRATIVA PECUNIARIA CODICE DELLA STRADA 
(art. 202 bis CDS) 

 
Il Sottoscritto ________________________________________ nato/a a _______________________________ ( ________ ) il ________________ e 

residente a _________________________________ ( ___________ ) Via ________________________________________________________________ 

Civ ___________ recapiti Telefonici ________________________ / ___________________________________ 

P R E M E S S O 
Che in data ______________ ha ricevuto notifica del verbale di contestazione n. _____________ del ______________, da parte dell’ufficio di Polizia in 
intestazione, e visto che, ex art. 202 bis del C.d.S, non essendo trascorsi più di 30 giorni dalla contestazione/notificazione del verbale e che l’importo della 
sanzione è superiore ai 200 euro 

C    H    I    E    D    E 
 

Causa  condizione di disagio economico, che non permettono al Sottoscritto il versamento del dovuto sopraindicato a saldo in un’unica soluzione, il 
pagamento RATEALE del dovuto a tutt’oggi pari a EURO ___________,______ ( ___________________________________ / ____________ ), con 
le modalità di seguito indicate: 

• n. _________ rata/e dell’importo di Euro _____________ , _______ cadauna1; 

• n. _________ rata/e dell’importo di Euro _____________ , _______ cadauna; 

da versare,con cadenza MENSILE, entro il giorno ____________  di ogni mese 

Il Sottoscritto dichiara di essere informato,ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/03,che i dati personali raccolti saranno trattati,anche 
con strumenti informatici,esclusivamente nell’ambito del procedimento correlato alla presente richiesta. 
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 : 

1. di svolgere la seguente attività lavorativa : _____________________________________________________________________ 
2.  che il proprio nucleo familiare è composto da n. _________ persone conviventi, di cui n. ______ a  carico del sottoscritto per gli 

effetti fiscali; 
3. che il reddito personale risultante dall’ultima dichiarazione IRPEF è pari a € _____________________ ( euro _______________ )  

e comunque non è superiore a € 10.628,16 ( limite del reddito elevato di € 1.032,91 per ogni familiare convivente )  
4. che il reddito complessivo dei propri familiari conviventi compreso l’istante, risulta dall’ultima dichiarazione ai fini IRPEF 

presentata  pari a Euro ______________,__________ e comunque non è superiore a € 10.628,16 ( limite del reddito elevato di 
€ 1.032,91 per ogni familiare convivente ) 

5. di avere ricevuto contestazione/notifica del verbale n. ___________________ del ____________ in data ___________________ 
6. di essere consapevole che la presente istanza, ai sensi dell’art. 202 bis comma 5 del C.d.S., implica la rinuncia ad avvalersi della 

facoltà del ricorso al prefetto di cui all’art. 203 C.d.S. e di ricorso al giudice di pace ex art. 204 bis C.d.S. 
7. di essere consapevole che alll‘importo della sanzione per la quale viene richiesto il pagamento rateizzato, verranno applicati gli 

interessi al tasso previsto dall’art. 21 primo comma del DPR 29.09.1973 n. 602 attualmente pari al 4,5 % annuo. 
8. di essere consapevole che, decorsi 90 giorni dalla presentazione di questa istanza senza che venga adottato alcun 

provvedimento in merito, la stessa si riterrà respinta 
9. di essere consapevole che il mancato pagamento della prima rata o, successivamente, di 2 rate, comporta la decadenza dal 

beneficio del  rateale diventando il verbale titolo esecutivo. 
 

Allega copia documento identità 
 
_____________ lì, _________________________                                                                                        Il Richiedente 

 
 

In data ____________ , alle ore ________ ritira il modulo debitamente compilato  l’Agente di PM   Firma: ______________________ 
                                 

Modalità di presentazione della Richiesta e relative Prescrizioni 
• La richiesta s’intende formalmente presentata solo a seguito della CORRETTA e COMPLETA compilazione del modulo in ogni sua parte; 
• La richiesta DEVE essere presentata unitamente ai seguenti allegati,pena l’IRRICEVIBILITA’ della stessa: 

1. Copia di documento d’identità valido  dell’interessato legittimato alla presentazione dell’istanza; 
2. _________________________________________________________________________________________ 

• L’eventuale rilascio della Concessione,che dispone il pagamento rateale,rimane ad ESCLUSIVA DISCREZIONE del Dirigente la Polizia Municipale 
dell’Unione delle Terre d’Argine in ordine a valutazioni di carattere amministrativo e gestionale;  

• Il numero delle rate ed il relativo importo di ciascuna di esse,è definito,sulla base delle indicazioni proposte dall’interessato in sede d’istanza,ad 
ESCLUSIVA DISCREZIONE del  Dirigente la Polizia Municipale dell’Unione delle Terre d’Argine in ordine a valutazioni di carattere amministrativo e 
gestionale; 

• La scadenza della PRIMA RATA potrà essere fissata a decorrere ALMENO DAL MESE SUCCESSIVO a quello nel quale viene presentata codesta 
domanda di pagamento rateale; 

• I’Interessato potrà presentarsi per il ritiro della concessione e,comunque,per assumere informazioni in merito, DAL GIORNO ________________ ED 
ENTRO,E NON OLTRE,IL GIORNO ______________                                                                               

                                                             
1 Le rate non possono essere più di dodici se l’importo non supera € 2.000 e ventiquattro se l’importo non supera € 5.000 Da cinquemila euro in su le rate non possono 
essere più di sessanta.L’importo di ciascuna rata non può essere inferiore a € 100 
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