
Comuni di Bientina, Buti, Calcinaia, Capannoli, Casciana Terme Lari, Palaia,  Ponsacco, Pontedera

ZONA VALDERA
PROVINCIA DI PISA

Domanda di rateazione

0 1 0 4 0 0 1 3

Ai Servizi Educativi e Scolastici dell'Unione Valdera 
presso il Comune di                                                 

Io sottoscritto/a Cognome ________________Nome______________________sesso M / F

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a ___________________________________Provincia_______il|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a _______________________________________________CAP |__|__|__|__|__|

in Via/Piazza __________________________________________________ n. |__|__|__|__|

email _______________________________________PEC______________________________

tel. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      tel.cell.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

� in proprio

� in qualità di erede di _____________________________________________________________

CHIEDO

La rateazione dell'importo relativo al/i seguente/i atti

– Ingiunzione numero n°________del___________ di € __________________;

– Ingiunzione numero n°________del___________ di € __________________;

– Ingiunzione numero n°________del___________ di  € __________________;

in n.____rate mensili, oltre interessi legali e spese di procedura occorrende, provvedendo al versamento di un
acconto di importo pari ad €________________ di cui si allega l'attestazione di pagamento.

� ELEGGO DOMICILIO per il recapito del provvedimento di rateazione presso:

Cognome _________________________________Nome_____________________________

Via/Piazza___________________________________________________________n.|__|__|__|__|

comune di________________________________________Provincia_______CAP|__|__|__|__|__|
impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive;



� RITIRO DI PERSONA il provvedimento di rateazione oppure a tale scopo

� DELEGO il/la Sig./Sig.ra ______________________________________________________

� INVIO CON RACCOMANDATA con addebito delle spese postali.

Inoltre  consapevole  della  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguiti  qualora  dai  controlli
effettuati dall'amministrazione (art.71) emerga che quanto è stato dichiarato non corrisponde a verità
(art.75), e delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art.76)

DICHIARO

– di riconoscere il debito di cui all'/gli atto/i sopra richiamati con effetto novativo del termine di prescrizione;

– di essere in stato di temporanea situazione di difficoltà economica

– di  essere  consapevole  che,  in  caso di  mancato  pagamento di  n.  3  rate  decadrò immediatamente  dal

beneficio della rateazione.

ALLEGO
�  ricevuta di pagamento dell'acconto;

Data __________________                    Firma ___________________________

Relativamente  al  trattamento  dei  dati  personali  conferiti  con  questa  richiesta  e  con  i  relativi  allegati,  il/la

sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 Dlgs n. 196/2003, nonché  di aver preso

visione del  regolamento per la disciplina delle  modalità di  accesso ai  documenti  amministrativi  approvato con

delibera di consiglio dell'Unione n. 13 del 20.03.2013 e di accettarne i contenuti. 

Data __________________                    Firma ___________________________

Spazio riservato all’ufficio

A norma dell’art.38, D.P.R. 28.12.2000 n.445, la presente richiesta (e le dichiarazioni in essa contenute):

� è  stata  sottoscritta  dall’interessato/a  in  mia  presenza,  identificato/a  mediante  documento  di

riconoscimento_______________________________________________numero____________________rila
sciato da________________________scadenza__________________;

� non è stata sottoscritta dall’interessato in mia presenza ed è stata presentata unitamente alla copia di 

un documento di identità del dichiarante;

� è pervenuta a mezzo posta o per via telematica, ovvero è stata presentata da altro incaricato, con 

allegata la fotocopia di un documento di identità del dichiarante.

Data________                                         Firma del dipendente addetto a ricevere la documentazione

                                                                      ______________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Informativa Privacy ai  sensi  dell’art.13 Dlgs. n.  196/2003, la informiamo che il  trattamento dei dati personali  forniti  o
comunque  acquisiti  è  finalizzato  esclusivamente  al  presente  procedimento.  Il  trattamento  dei  dati  avverrà  presso  il
competente servizio dell’Unione Valdera e del suo Comune, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei
limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuali comunicazioni a terzi. Il conferimento dei dati è
obbligatorio. All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’ art. 7 D.lgs. n.196/2003, e in particolare il diritto di accedere
ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se  incompleti,  erronei o raccolti  in
violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi. Il titolare del trattamento è l’Unione Valdera Via
Brigate Partigiane n. 4 – Pontedera. Il Responsabile del trattamento cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è DAVIDE
CERRI tel 0587 299562 e-mail d.cerri@unione.valdera.pi.it 




