
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

           
 
 

 
   

(COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI IN STAMPATELLO- LA RICHIESTA INCOMPLETA NON POTRA’ ESSERE EVASA) 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a 
COGNOME           NOME 
 
_________________________________________ _______________________________________________________ 
DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA             PROV. 
 
_________________________________________ _______________________________________________________     ____________ 
COMUNE DI RESIDENZA INDIRIZZO               PROV. 
 
_________________________________________ _______________________________________________________   ___________ 
 
 

 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso alla dilazione del pagamento in n°. _____________ rate mensili, dell’importo di € 
_____________ cadauna, da corrispondersi entro ______________ del mese, a partire dal mese di 
__________________, dei seguenti verbali di Contestazione: 

 
� P.v. N°_________________ notificato in data ____/____/______ di €_______________ 
� P.v. N°_________________ notificato in data ____/____/______ di €_______________ 
� P.v. N°_________________ notificato in data ____/____/______ di €_______________ 

 
 
A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 26 della legge 689/81, decorso il termine di ogni singolo 
pagamento l’obbligato sarà tenuto al pagamento della somma residua in un'unica soluzione ai sensi 
dell’art. 206 del C.d.S. 
 
 
Si allega: 

o Copia dichiarazione redditi 
o Copia verbali di contestazione 

 
 
 
 

Luogo e data ____________________________________ 
 
 
 
 
                         FIRMA 
 
                  ______________________________________________ 
 
         

RICHIESTA DI PAGAMENTO RATEALE DI SANZIONE AL C.D.S. 
 


