	DOMANDA DI SOSPENSIVA TEMPORANEA CARTELLE ESATTORIALI PER SANZIONI AMMINISTRATIVE AL CODICE DELLA STRADA


                                                 All’Ill.mo Sig. SINDACO








del Comune di ZOAGLI (GE)

              Il/La sottoscritto/a……………………………………………………….................................

............................................... nato/a a………………………….…………………………….…(prov. ………) il …...…….……….. di cittadinanza ……....………………....................... e residente a……............................................….................................... (prov. ………) in via/piazza .................. …………………….....................................… n. …………… , Tel. ………….…………………......

C.F. …..………………………………………............................, avendo ricevuto una cartella esattoriale o estratto conto esattoriale, contenete sanzioni amministrative al Codice della strada, trovandosi in difficoltà finanziarie.

CHIEDE

PER PERSONE FISICHE:
Per conto di ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………....
In qualità di ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
PER LE SOCIETA’:
In qualità di Legale Rappresentante/Titolare della Ditta ___________________________________ ________________________________________________________________________________
avente come attività principale _______________________________________________________ ________________________________ con sede legale a _________________________________ ________________________ C.A.P. _________ (prov. _______) in Via/Piazza _______________ ______________________ n° __________, telefono __________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________
Partita I.V.A. ___________________________________________________________________
IN RIFERIMENTO AL SEGUENTE DOCUMENTO CHE SI ALLEGA IN COPIA (OBBLIGATORIO)

( AVVISO DI PAGAMENTO N. __________________________________ EMISSIONE _________________________________ 
( CARTELLA ESATTORIALE N. _________________________________ EMISSIONE _____________  NOTIFICATA IN DATA _______________________
( AVVISO DI MORA N. _______________________________________ NOTIFICATO IN DATA __________________

CHIEDE (ai sensi delle leggi 15/68, 127/97, DPR 403/98)

UNA SOSPENSIVA TEMPORANEA DAL PAGAMENTO A CAUSA DI ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE QUANTO SOPRA CORRISPONDE A VERITÀ E SI IMPEGNA A SALDARE IL DEBITO RESIDUO ENTRO LA DATA CHE VERRÀ INDICATA NEL PROVVEDIMENTO DI SOSPENSIONE TEMPORANEA.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 26 della legge 15/68 e di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 11 del D.P.R. 403/98.

DATA _______________________                                      FIRMA LEGGIBILE  

                                                                            _______________________

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITÀ (oppure COPIA ALLEGATA)                               

                                                                                                                                                         .

___________________ lì, _____________________________

Il richiedente










_________________________






