All'Ente Parco delle Madonie

Corso Paolo Agliata, 16

90027 Petralia Sottana (Pa)

OGGETTO: Richiesta pagamento rateale della sanzione pecuniaria amministrativa ai sensi dell’art. 26 della L. 689/81.

Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a __________________ il ___________ e residente in __________________ via ____________________________ n. ___, C.F. _______________________, telefono n. _______________, giusta sanzione amministrativa dell’importo di €________, comminata con il verbale n.____ elevato in data _________ (notifica del _____________) dal Distaccamento Forestale di _______________________ , relativo a _____ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
effettuato/i senza o in difformità della preventiva autorizzazione o del nulla osta dell’Ente Parco delle Madonie, in località _____________________, agro del Comune di ____________________, all’interno del Parco delle Madonie, zona _____, trovandosi in condizioni economiche disagiate, ai sensi ed in applicazione dell’art. 26 della L. 689/81,
CHIEDE
a codesto spett.le Ente Parco, quale Autorità Amministrativa, di potere effettuare il pagamento rateale della suddetta sanzione pecuniaria amministrativa nella misura di n. ____ (in lettere _______________) rate mensili.
Allega alla presente la sottoelencata documentazione:
	 
	· Dichiarazione sostitutiva di notorietà, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, con la quale il trasgressore attesta di non possedere alcun reddito;



	
	· Copia dell'ultima dichiarazione dei redditi (modello CUD, 730, UNICO) o altro documento (p. es. ISEE) che riterrà opportuno per la valutazione della situazione reddituale, afferente l’anno __________, debitamente conformizzata, nonché attestante l’avvenuta presentazione all’Ufficio competente.


	
	

	
	Certo/a dell'accoglimento della presente richiesta, porge cordiali saluti.
________________ lì _______________

                                                               Firma ______________________________ 
Il sottoscritto                                                                  , dichiara di acconsentire al trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto legislativo 30/06/2003, n. 196 e s. m. ed i., per l’istruttoria del procedimento di cui alla presente richiesta. 

________________,  lì ________________






Firma ______________________________








Competenza: U.O.B. 4

Responsabile: Dott. Giovanni Vacante 

tel. 0921 684013; fax: 0921 680478; indirizzo e-mail vacante@parcodellemadonie.it
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