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ISTANZA DI RATEAZIONE 

Quale intestatario delle INGIUNZIONI DI PAGAMENTO (n. rilevabile nella prima pagina del documento ricevuto)  
 

1. 
 

2. 

3. 
 

4. 

 

CHIEDE la rateazione delle Ingiunzioni sopra citate in n.   _________   rate. 

 
Ripartizione rate così come previsto dalla L.160/2019 art.1 comma 796 (salvo diverse disposizioni del Regolamento Comunale dell’ente impositore).     

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________ 
 
C.F.__________________________________________ nato a _______________________________________ Prov.________ 
 
Il___________________________ residente a ____________________________________________________ Prov.________ 
 
In Via   ______________________________________________________________________________________ n. _________ 
 
Mail ________________________________________________________ cell / tel ____________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 
445 del 28 dicembre 2000 DICHIARA di trovarsi, al momento, in condizioni economiche disagiate in quanto: 
 

________________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.L 196/2003, che tali dati personali saranno trattati 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

DICHIARA altresì di essere messo a conoscenza che in caso di mancato pagamento, dopo espresso sollecito, di due rate anche 

non consecutive nell’arco di sei mesi nel corso del periodo di rateazione, il debitore decade automaticamente dal beneficio e il debito 
non può più essere rateizzato; l’intero importo ancora dovuto è immediatamente riscuotibile in unica soluzione (L.160/2019 art.1 
comma 800) 

Il Dichiarante 
           
 
_______________________________________                                                                         ___________________________________________________ 
                     (luogo e data)                                                                                                               
 

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e inviata, all’ufficio competente 

ticket@gefil.cloud  unitamente alla copia del documento di identità personale 

Fino a € 100,00  Nessuna rateazione 

Da € 100,01 a € 500,00  Massimo 4 rate mensili 

Da € 500,01 a € 3.000,00                                              Da 5 a 12 rate mensili 

Da € 3.000,01 a € 6.000,00  Da 13 a 24 rate mensili 

Da € 6.000,01 a € 20.000,00  Da 25 a 36 rate mensili 

Oltre € 20.000,00  Da 37 a 72 rate mensili 

Spett.le Polizia Locale di Riva Ligure
Via Nino Bixio 15
18015 Riva Ligure (IM)


