ALL'UFFICIO DI SORVEGLIANZA DI 'AQUILA
ISTANZA DI RATEIZZAZIONE

PENA PECUNIARIA
Il sottoscritto
nato a il
residente a
condannato con
del
al pagamento della somma di euro di
(partita di credito )
(cartella di pagamento n. notificata il )
CHIEDE

IN RELAZIONE AL DETTO PROVVEDIMENTO LA RATEIZZAZIONE DELLA PENA
PECUNIARIA NEL MAGGIOR NUMERO DI RATE POSSIBILI.

Ai sensi del DECRETO 28 marzo 2003, previsto dall’art. 233 del DPR 30 maggio 2002
n. 115, si dichiara che la richiesta & motivata dalle seguenti ragioni

Si allegano i seguenti documenti

Cartella di pagamento e/o provvedimento di condanna
carta identita

codice fiscale

certificato ISEE

dichiarazione dei redditi

altro
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LAquila

Firma

La firma é autentica



