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	POLIZIA  LOCALE ASSOCIATA

COMUNI DI  ACUTO-FIUGGI

- PROVINCIA DI FROSINONE-

Tel.0775/5461418- 56001











Al Sindaco Comune di Acuto
Oggetto: Richiesta autorizzazione pagamento rateizzato verbali c.d.s.. 

Io sottoscritt…. nat…. a …………………………. (………) il ………./........../…………… e residente a …………………………….. ( …………) in via …………………………………….

nr. ……….. tel. nr.  ……………………….. fax/email ………………………………………… a seguito notifica dei verbali nr …………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….. redatti per violazioni a norme dettate dal c.d.s.  per un importo totale pari ad                     € …………………….. ( ……………………………………………….) con la presente Le chiedo l’autorizzazione a pagare in forma dilazionata la suddetta somma in nr. ……….. rate come di seguito riportato:
	Nr. rata
	Importo
	Data entro cui pagare

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


In attesa di essere notiziato in merito a quanto verrà a fare porgo










Distinti Saluti











………………………….

Riservato all’Ufficio
VISTA la richiesta, se ne autorizza la rateizzazione.










Il Sindaco










     Augusto Agostini
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