
AL COMANDO POLIZIA LOCALE 
del COMUNE DI ASSAGO (MI) 

 
 
 
 

Oggetto: richiesta rateazione per il pagamento della: 
 
             cartella esattoriale n. _______________________ del ____________ di Euro ______________  

 
             ordinanza ingiunzione n. ____________________del ____________ di Euro ______________ 

 
 
 
Il sottoscritto ________________________, nato a ______________________ il _______________ 

residente ________________ Via ____________________ n. ____ tel._________ professione 

___________________, in riferimento alla cartella esattoriale/ordinanza ingiunzione di cui in oggetto, 

considerate le proprie condizioni economiche disagiate  

 

CHIEDE 

 

che venga concesso il pagamento rateale della somma comminata di Euro __________ il cui numero e la 

consistenza delle rate viene stabilito in proporzione dell’ammontare complessivo della sanzione 

amministrativa pecuniaria e dell’indicatore della situazione economica (ISE) e comunque in numero non 

inferiore a tre e non superiori a trenta; consapevole che la rateizzazione non è consentita per importi, al lordo 

delle spese di procedimento, inferiori a euro 300,00 per il valore ISEE più basso, con progressivo e 

proporzionale innalzamento per i valori ISEE più alti sino a una soglia minima pari a euro 500,00. 

 

Dichiara di essere a conoscenza che il mancato pagamento anche di una sola rata comporterà il pagamento 

del residuo ammontare in una unica soluzione (art. 26 c. 2 legge 689/81) e che decorso il termine la società 

Esatri S.p.A.  procederà ad esecuzione forzata, nonché al fermo di beni mobili registrati (ad esempio veicoli) 

ed all’ipoteca sugli immobili di mia proprietà. 

 

 
Allegati: 

 Attestazione Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE). 

 copia cartella esattoriale n._____________ del ____________ di euro ____________ 

 copia ordinanza ingiunzione n. _________ del  ____________ di euro ____________ 

 

 
 
Assago, ___________________     in fede 
 
                  _________________________ 


