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COMUNE DI BOBBIO

Provincia di Piacenza

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEL PAGAMENTO VERBALI

1/A  DATI ANAGRAFICI – Compilare gli spazi
Il/la sottoscritto/a

Cognome ________________________________________________________________________________________

Nome _________________________________________________________________________  Sesso  ( M / ( F

C. Fiscale________________________________________ Cittadinanza _____________________________________

Nato a________________________________________________ Prov.________________ Stato _________________

In data_____________________________ Residente nel Comune di_________________________________________

Provincia_____________________________________________ Codice Avviamento Postale ____________________

Indirizzo________________________________________________________ n°___________ 

1/B CONTATTI – Compilare gli spazi per eventuali comunicazioni relative alla tua pratica

Telefono_________________________________________ Cellulare________________________________________

E-mail___________________________________________ Fax  ___________________________________________

In qualità di:     
( Intestatario del verbale emesso dalla polizia Municipale  di Bobbio n° ___________________


( Conducente del veicolo targato   ____________________ 
CHIEDE

la rateizzazione del pagamento del verbale n° __________ del ______________________

DICHIARA con OBBLIGO DI ESSERE IN DATA ODIERNA IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI LAVORATIVE:

(consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445):

(spuntare una sola scelta)

	A -  Lavoratore in cassa integrazione ordinaria o straordinaria con riduzione oraria superiore al 30%

	B -  Lavoratore in mobilità dopo l’01/01/2009

	C -  Disoccupato per riduzione dell’attività aziendale o per chiusura di unità produttiva dopo l’01/01/2009

	D -  Disoccupato con contratto a tempo determinato superiore a 6 mesi cessato dopo l’01/01/2009

	E -  Specificare altra condizione lavorativa 


FIRMA DEL DICHIARANTE – Apponi la tua firma quale sottoscrivente/dichiarante della presente

Data________________________
____________________________________

                                                                                                                                         (Firma del dichiarante)

LA TUA PRIVACY

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa.

Per accettazione:
__________________________________

                                                                                                                                         (Firma del dichiarante)

DICHIARAZIONE SPECIFICA DELLA CONDIZIONE LAVORATIVA:

                                (Barrare la casella corrispondente alla propria situazione e compilare gli spazi relativi) 

A – CONDIZIONE LAVORATIVA: CASSA INTEGRAZIONE 

(  Di essere dipendente dell’Azienda __________________________________________________________________

Codice fiscale/Part. IVA____________________________________ e di essere attualmente in CASSA INTEGRAZIONE GUADAGNI ( ORDINARIA ( STRAORDINARIA per il periodo dal ______________al___________ con riduzione oraria, rispetto alla propria condizione contrattuale, pari o superiore al 30% (ESCLUSA CAUSALE “MALTEMPO”).

B – CONDIZIONE LAVORATIVA:  MOBILITA’ 

(  Di essere dipendente dell’Azienda __________________________________________________________________

Codice fiscale/Part. IVA____________________________________ e di essere iscritto alle liste di mobilità a far tempo dal ____________________ e comunque dopo il 1° gennaio 2009.

C – CONDIZIONE LAVORATIVA: DISOCCUPAZIONE 

(  Di essere stato licenziato dall’Azienda_______________________________________________________________

Codice fiscale/Part. IVA____________________________________  dopo il 0l/01/2009

per    (   CESSAZIONE/RIDUZIONE ATTIVITA’ AZIENDALE  o per   (  CHIUSURA UNITA’ PRODUTTIVA

e di avere presentato Dichiarazione di Immediata Disponibilità al lavoro in data ___________________ presso il Centro per l’Impiego di competenza e di essere tuttora in cerca di nuova occupazione.

D – CONDIZIONE LAVORATIVA :  DISOCCUPAZIONE  DOPO CONTRATTO A TERMINE

· Di esser stato titolare di un contratto a tempo determinato subordinato o assimilabile superiore ai 6 mesi e cessato dopo l’01/01/2009 e di avere presentato Dichiarazione di Immediata Disponibilità al lavoro in data ________________ presso il Centro per l’Impiego di competenza e di essere tuttora in cerca di nuova occupazione. 

E – ALTRE MOTIVAZIONI

(  (Specificare dettagliatamente le motivazioni che inducono alla rateizzazione)________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

FIRMA DEL DICHIARANTE 
Data ________________________
      _________________________________

                                                                                                                                            (firma del dichiarante)

___________________________________________________________________________

Modalità operative

· La presente pratica deve essere compilata in ogni sua parte e devono essere firmate entrambe le pagine. Eventuali pratiche incomplete non potranno essere prese in considerazione.
· La pratica deve essere inviata  anche VIA FAX AL N° 0523-936666 accompagnata da fotocopia della patente di guida in corso di validità, successivamente al ricevimento del fax, la documentazione per il pagamento delle rate (lettera + 3 bollettini postali): qualora entro 30 gg. non ricevesse i bollettini, il Cliente è tenuto a segnalarlo chiamando il numero 0523-962820 – 5023/962807  per il rinvio della documentazione.

· Il Cliente è pregato di inviare copia dell’avvenuto pagamento  VIA FAX AL N°0523-936666. Qualora il Cliente, ai sensi art. 18  del regolamento per la disciplina delle Entrate Tributarie approvato con deliberazione del Consiglio n° 03 del 02.03.2007, non effettua il pagamento della prima rata o di due rate anche non consecutive, decade automaticamente il beneficio della rateizzazione, e l’importo iscritto a ruolo diventa automaticamente riscuotibile in una unica soluzione. 
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