
Via Brigata Valgrande Martire nr. 8 – 28921 Verbania
 0323-542.311 FAX   0323-542312

pec comune: istituzionale.verbania@legalmail.it
pec comando: polizia.municipale@pec.comunevb.it

Allegare 
documentazione 
reddito famigliare

Allegare stato di 
famiglia

Allegare 1 marca da
bollo da € 16,00

Al
Comando di Polizia 
Locale di Verbania

RICHIESTA DI RATEAZIONE VERBALE DI ACCERTAMENTO O ORDINANZA-INGIUNZIONE
DI VIOLAZIONE AL CODICE DELLA STRADA

(Art. 202 bis D.Lgs  285/1992 e successive modifiche)

Il/La sottoscritto/a  

Nato/a Provincia il

Residente a Provincia

Via/Piazza n°

Telefono Email/PEC   

CHIEDE

• di rateizzare l’atto intestato al sottoscrittore della presente richiesta e sotto riportato:

VERBALE DI ACCERTAMENTO AL CODICE DELLA STRADA

n° Data di accertamento

ORDINANZA-INGIUNZIONE PREFETTIZIA, CONSEGUENTE A VIOLAZIONE AL C.D.S.

n° Data di accertamento

• di poter effettuare versamenti a copertura della rata mensile per:

Rata massima mensile EURO

DICHIARA

• di essere titolare di un reddito imponibile, ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche, non
superiore  a  €  10.628,16,  aumentato  di  €  1.032,91  per  ciascun componente  della  famiglia e  di
comprovare quanto sopra riportato con la documentazione che allega alla presente richiesta

• di essere a conoscenza delle condizioni che regolano la possibilità per le sole  persone fisiche di
accedere alla rateazione presenti nell’art. 202 bis D.Lgs. 285/1992 e qui sotto riportate:

mailto:polizia.municipale@pec.comunevb.it


1 L’importo rateizzabile deve essere superiore ad € 200,00 per ciascun verbale

2 Di essere titolare di un reddito imponibile, ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche, non superiore a €
10.628,16, aumentato di € 1.032,91 per ciascun componente della famiglia

3 La ripartizione del pagamento viene stabilità dall’autorità a cui la richiesta è presentata che avrà cura di valutare
la rata mensile sulla base delle condizioni economiche, nel rispetto dei seguenti limiti:

• per importo dovuto inferiore a € 2.000,00 massimo 12 rate mensili
• per importo dovuto inferiore a € 5.000,00 massimo 24 rate mensili
• per importo dovuto superiore a € 5.000,00 massimo 60 rate mensili

4 L’importo di ciascuna rata non può essere inferiore a € 100,00

5 Sulle somme rateizzate si applica l’interesse previsto dall’art. 21 c.1, del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602 e s.m.
ovvero il 6% annuo

6 La richiesta di rateazione deve essere presentata entro 30 giorni dalla data di notificazione del presente atto

7 La presentazione dell’istanza implica la rinuncia ad avvalersi alla facoltà di ricorso al Prefetto o al Giudice di Pace

8 Entro 90 giorni dalla presentazione della richiesta, l’autorità preposta adotta il provvedimento di accoglimento o di
rigetto. Decorso tale termine l’istanza è da intendersi respinta

9 In caso di accoglimento della richiesta, si provvederà a  notificare al richiedente una comunicazione contenente
decorrenza, durata e l’importo delle rate

10 In  caso  di  mancato  pagamento della  prima  rata o,  successivamente  di  due  rate,  il  debitore  decade
automaticamente dal beneficio della rateazione ed il verbale costituisce titolo esecutivo per una somma pari alla
metà del massimo della sanzione amministrativa edittale e le spese di procedimento (art. 203 c. 3 C.d.S.)

11 Se la richiesta è respinta, il pagamento della sanzione amministrativa deve avvenire entro 30 giorni della notifica
della relativa comunicazione

DICHIARA INOLTRE

di avere titolo ad effettuare la richiesta e di essere a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del T.U. n°
445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci

Con la firma del presente modulo il  sottoscritto dichiara altresì  di  aver ricevuto l’informativa ai  sensi
dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che (barrare la casella esatta ):

mi è stata resa oralmente dal funzionario addetto allo sportello, dietro mia richiesta;

ho integralmente visionato prima della sottoscrizione, in quanto pubblicata sul sito internet dell’Ente e affissa
presso lo sportello stesso, non ritenendo di richiederne ulteriore copia scritta;

mi è stata consegnata in copia integrale dal funzionario addetto allo sportello

Data  Firma 

Spazio riservato alla compilazione da parte dell’ufficio ricevente

Data di ricezione _______________________________ Firma del ricevente _____________________________

Data di consegna _______________________________ Firma per ricevuta _____________________________
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