
   

Al Sig. Sindaco del Comune di Genova  

c/o Corpo di Polizia Locale di Genova 

Reparto Sanzioni, Contenzioso e Ruoli 

Via di Francia 1 16149 Genova 

 

RICHIESTA DI RATEAZIONE 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________ il _____________________ 

residente a ______________________________ in _________________________________ n. ___________  

telefono nr._______________, codice fiscale __________________, e-mail __________________________ 

domiciliato in____________________________________________________________________________ 

 

Chiedo che le notifiche relative all’istanza siano notificate ai sensi dell’art 201 C.d.S. al domicilio 

dichiarato 

 

Chiede la ripartizione del pagamento in rate mensili ai sensi dell’art 202 bis del C.d.S. dell’importo della 

sanzione pecuniaria relativa al verbale n °_________________________________ 

 

In qualità di           conducente                     obbligato in solido 

 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendaci incorrerà nelle sanzioni previste dall’art 483 del C.P. salvo 

che il fatto non costituisca più grave reato dichiara: 

• che il minimo edittale della sanzione prevista per il citato verbale è superiore ai 200 Euro. 

• che non sono trascorsi oltre 30 gg dalla Contestazione/notifica del citato verbale 

• che versa in condizioni economiche disagiate in quanto è titolare di un reddito imponibile non 

superiore a 10628,16 euro elevato di euro 10.32,91 per ogni familiare convivente come da 

dichiarazione allegata e sottoscritta 

• che i soggetti conviventi sono di seguito elencati: 

 

o Coniuge____________________________________________________________ 

 

o Altri familiari________________________________________________________ 

• che con la presentazione dell’istanza l’interessato è tenuto comunque al pagamento delle spese di 

procedimento e di notifica anche in caso di rigetto della stessa. 

 

 
 
 

Data_______________________                                                                 in fede 

                                                                                                       _____________________ 

  

 

 

A cura dell’ufficio ricevente      Ufficio/distretto__________________________ 

 

Ricevuto in data                                                                       firma e matricola dell’operatore ricevente 

_______________________    _________________________________________            


