
Settore Attività Produttive/Cultura e Biblioteca/Servizi Educativi e Scolastici

MODULO DI RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEL PAGAMENTO DELLE SOMME DOVUTE 
SERVIZI EDUCATIVI E SCOLASTICI

Io sottoscritto/a_______________________________________________________________________________
C.F.________________________________________________________________________________________
residente a_________________________________________________________  cap._____________________
via____________________________________________________________________ n°___________________
in qualità di_____________________ dell’alunno/a___________________________________________________
codice PAN_______________.

RICEVUTA 
la comunicazione a mezzo ______________________________prot. n°________________ da parte del Comune
di Carrara, relativa al debito da me maturato per quanto concerne il servizio di _____________________________

PRESO ATTO 
e riconosciuto il debito comunicatomi (ex art. 1988 C.C.), d’importo pari a €._______________________________

DICHIARO
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro
nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, che il valore
ISEE del mio nucleo familiare in corso di validità alla data odierna è di €.__________________________________

PRESO ATTO
dei parametri di seguito indicati, come stabilito con Delibera G.C. 343 del 30/08/2019 nell’allegato A), 
il cui rispetto sarà vincolante ai fini dell’accettazione della presente richiesta:

IMPORTO DEBITO N° RATE MENSILI VALORE ISEE MASSIMO CONSENTITO PER 
PRESENTAZIONE RICHIESTA DILAZIONE = € 20.000,00da € 100,00 a € 500,00 max 6 rate mensili

da € 500,01 a € 1000,00 max 12 rate mensili IMPORTO MINIMO RATA MENSILE = € 50,00

oltre € 1000,01 max 24 rate mensili IMPORTO DEBITO MINIMO RATEIZZABILE = € 100,00

CHIEDO
la rateizzazione del pagamento della somma di €._______________________ dovuta al Comune di Carrara per il
servizio di_______________________ usufruito dal/dalla proprio/a figlio/a in n° rate_______ mensili, dell’importo di
€.______________________  cadauna,  che  verserò  sul  codice  PA-PAY________________________________
presso le Farmacie comunali oppure tramite il Portale Web Genitori, ad iniziare dal mese di___________________
20______ con termine entro e non oltre il mese di_____________________ 20_______.

MI IMPEGNO
ad effettuare il versamento delle singole rate alle relative scadenze mensili, consapevole che l’inosservanza del
piano di rateizzazione e l’eventuale mancato pagamento anche solo di due rate non consecutive, comporta la
decadenza del beneficio stesso e la successiva emissione del ruolo, ai sensi del DPR n. 602/1973 e s.m.i., senza
ulteriori comunicazioni.

Estremi del documento d’identità del richiedente__________________________________________________

Carrara, li ____________
_____________________________________________

           firma per esteso e leggibile
Firma di autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 

RISERVATEZZA DATI PERSONALI:  I dati personali raccolti sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o 
precontrattuali o contrattuali.  Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in 
modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e
ss del Regolamento UE 679/2916, l'interessato potrà visitare la sezione privacy del sito:  http://web.comune.carrara.ms.it/pagina562_privacy.html. 


