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COMUNE DI BEINASCO 
Città Metropolitana di Torino 

COMANDO POLIZIA LOCALE 
Corso Cavour n. 1 - Tel. 0113989255 - Fax 0113989381 

E-mail  poliziamunicipale@comune.beinasco.to.it 
 

 

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE INGIUNZIONE FISCALE 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________ Tel._______________________ 

Nato a _____________________ il ____________ Cod. Fisc._____________________________ 

Residente a _____________________ Prov. (___) Via ___________________________ n._____ 

In qualità di: 

� Persona fisica titolare dell’ingiunzione di pagamento    � delegato  

� Legale rappresentante della Ditta _________________________________________________ 

    con sede legale in ____________________Prov.(____) Via ____________________ n.______ 

    Cod. Fisc./P. Iva _______________________________ 

 

PREMESSO 

 

• che con ingiunzione fiscale n°______________________________ del _______________ 

prot. n°_____________ è stato notificato il titolo esecutivo di riscossione, formatosi in 

conseguenza alla notifica del/i verbale/i di violazione del Codice della Strada emesso/i con 

riferimento agli anni ________________; 

• che gli elementi contenuti nel verbale e nell’ingiunzione fiscale sono corretti e congrui e che 

l’importo complessivo dovuto ammonta a Euro _________________; 

• che il pagamento richiesto in unica soluzione costituisce, per il sottoscritto, una difficoltà di 

ordine economico 

CHIEDE 

 

Che il versamento della somma complessivamente dovuta per effetto dell’ingiunzione fiscale possa 

avvenire,  tenuto conto  delle difficoltà  di  ordine economico, in n.______ rate mensili,  a partire dal 

___/___/_______.    

 

 Si precisa di essere a conoscenza  che la rateizzazione richiesta comporta: 

1. l’applicazione degli interessi moratori dalla data di scadenza dell’atto alla data del primo 

versamento, che saranno aggiunti all’importo della prima rata; nonché le spese di lavorazione della 

pratica stabilite in Euro 15,00 come da Delibera del                      del Comune di Beinasco; 

2. l’applicazione degli interessi legali, che decorreranno dalla data del primo versamento sull’importo 

residuo fino all’estinzione del debito; 

3. la decadenza del beneficio della rateizzazione per mancato pagamento, alla prevista scadenza, 

anche di 2 sole rate. In tal caso dovrà provvedere immediatamente al versamento dell’intero debito 

residuo o si provvederà, nei confronti del medesimo, all’emissione di un nuovo atto esecutivo per 

debito residuo aggravato da interessi e spese; 

4. la concessione della stessa solamente nel caso in cui il richiedente non risulti moroso, 

relativamente a precedenti concessioni di rateizzazioni. 
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Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che la presente istanza non interrompe i 

termini per il pagamento dell’ingiunzione fiscale o per la proposizione di un eventuale ricorso 

all’Autorità competente. 

 

In attesa di autorizzazione alla presente richiesta, porge distinti saluti. 

 

Beinasco, _____________ 

 

             FIRMA DEL RICHIEDENTE 

                                                                                         _______________________________ 

 

� INDICO DOMICILIO per il recapito del provvedimento di rateizzazione (solo se diverso da quello 

utilizzato per la definizione) come di seguito specificato (indicare soggetto e indirizzo): 

______________________________________________________________________________ 

 

        In alternativa all’invio con raccomandata del provvedimento di rateizzazione: 

� RITIRO DI PERSONA il provvedimento di rateizzazione; 

� DELEGO il Sig./Sig.ra (copia del documento di identità) _______________________________     

� MAIL posta certificata __________________________________________________________  

 

Beinasco, ____________________ 

                                                                                                  Firma ________________________ 

 

L’istanza e la dichiarazione di cui sopra debbono essere presentate con allegata copia fotostatica 
di un documento di identità in corso di validità del richiedente; in alternativa è necessario apporre 
la firma in presenza del dipendente addetto.     
 
            Riservato all’Ufficio: 
L’istanza e la dichiarazione di cui sopra sono state sottoscritte in mia presenza.     
 
Beinasco,_________________ 
                                                                                     Timbro e firma _______________________ 
 

 
Per l’Ufficio: 

� SI AUTORIZZA   data_________________ 

� SI RIGETTA   per i seguenti motivi _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

         IL COMANDANTE P.L. 

                 Sergio Florio 
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