CITTA METROPOLITANA
POLIZIA PROVINCIALE DI FIRENZE

Corpo della Polizia Provinciale
Ufficio Contravvenzioni
Via del Mezzetta, 21 50135 - Firenze

MODULO PER RICHIESTA RATEIZZAZIONE PAGAMENTO IN RIFERIMENTO A VERBALE
IN MISURA RIDOTTA

L’istanza deve essere presentata entro 30 giorni dalla notifica o dalla contestazione del verbale di
importo superiore a € 200 come previsto all’art. 202 bis del Codice della Strada.

11/1a sottoscritto/a CF

nato/a il a residente in Via/Piazza

C.a.p. Localita Tel

indirizzo email o PE.C , In
riferimento al verbale n , dell’importo di Euro , chiede la possibilita
di effettuare il relativo pagamento rateizzato in n. rate mensili come disposto dall’art. 202bis del

Codice della Strada.

Puo avvalersi di questa facolta colui che presenta i requisiti citati al comma I1° dell’art. 202bis del CdS.

Sulla base delle condizioni economiche del richiedente e dell’entita della somma da pagare si procede alla
ripartizione del pagamento fino ad un massimo di rate :

- dodici se I’importo dovuto non supera euro 2.000,00;

- ventiquattro se I’importo dovuto non supera euro 5.000,00;

- sessanta se I’importo dovuto supera i 5.000,00.

Si ricorda che I’importo di ciascuna rata non puo essere inferiore a euro 100,00.

Sulle somme rateizzate verra applicato il tasso di interesse previsto dall’art. 21 comma I° del D.P.R. n. 602
del 29 settembre 1973 e successive modifiche.

La presentazione dell'istanza implica la rinuncia ad avvalersi della facolta di proporre ricorso nei
modi e nei termini previsti dagli artt. 203 e/o 204bis del CdS (al Prefetto/Giudice di Pace).

In caso di mancato pagamento della prima rata o, successivamente, di due rate, il debitore decade
automaticamente dal beneficio della rateazione.
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Entro novanta giorni dalla presentazione dell'istanza deve essere adottato il provvedimento di
accoglimento o di rigetto. Decorso il termine di cui al sopra, l'istanza si intende comunque respinta,
anche in assenza di un diniego esplicito.

Ai fini della domanda di rateizzazione di cui all’oggetto consapevole che , su quanto dichiarato potranno
essere effettuati controlli ai sensi dell’Art. 71 del DPR 445/00 e consapevole delle responsabilita penali e
delle sanzioni cui puo andare incontro in caso di non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, di
dichiarazione mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/00, dichiara
sotto la propria responsabilita di essere titolare di un reddito imponibile ai fini dell’imposta sul reddito
delle persone fisiche, risultante dall’ultima dichiarazione, non superiore a € 10.628,16 e che (barrare
[’esatta situazione):

il sottoscritto non convive con il coniuge o con altri familiari;

Lil sottoscritto convive con il coniuge e/o con altri familiari e la somma dei redditi di ogni componente il
nucleo familiare non ¢ superiore al limite di reddito, di cui sopra, elevato di € 1.032,91 per ognuno dei
familiari conviventi;

1l modello deve essere corredato dalla seguente documentazione:

- copia dell'ultima dichiarazione dei redditi dalla quale risulti un reddito imponibile non superiore a
10.628,16 elevato di € 1.032,91 per ognuno dei familiari conviventi;

Si allega copia documento di identita.

Luogo e data 11/ La Dichiarante

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 2016/679

Ai sensi del GDPR 2016/679 la informiamo che i dati sono raccolti per le finalita previste dalla normativa vigente e sono trattati dalla
Polizia Provinciale della Citta Metropolitana di Firenze, che il titolare del trattamento ¢ la Citta Metropolitana di Firenze, che
Responsabile del trattamento ¢ il Dirigente della Polizia Provinciale e che il Responsabile Protezione Dati (DPO) ¢ il Dott. Otello
Cini - tel. 055/2760756 - email rpdprivacy@comune.fi.it — rpdprivacy@cittametropolitana.fi.it.

Si ricorda che potra far valere i suoi diritti previsti dalla normativa vigente, tra cui il diritto di presentare un reclamo all’autorita di
controllo, e contattare il DPO per tutte le questioni relative al trattamento dei dati e all’esercizio dei propri diritti.

Potra trovare l'informativa completa con tutte le indicazioni estese al seguente indirizzo web: www.cittametropolitana.fi.it/privacy.

Per presa visione

Polizia Provinciale Metropolitana

Via del Mezzetta,21 - 50135 Firenze

tel. 055. 2760936 fax 055. 2760903

mail:ufficio.contravvenzioni@cittametropolitana.fi.it
POLIZIA PROVINCIALE Pec: cittametropolitana.fi@postacert.toscana.it
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