Mod. O1


REGIONE MARCHE
Servizio Tutela, Gestione e Assetto del Territorio
· P.F. Tutela del territorio di Pesaro Urbino

PEC: regione.marche.geniocivile.pu@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Ancona
PEC: regione.marche.geniocivile.an@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Macerata
PEC: regione.marche.geniocivile.mc@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Fermo
PEC: regione.marche.geniocivile.fm@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Ascoli Piceno
PEC: regione.marche.geniocivile.ap@emarche.it
Con sede in:

Via __________________________________ n._____

CAP__________
CITTÀ _______________________

OGGETTO: 
Istanza di RATEIZZAZIONE del DEBITO (1) (2)

ai sensi dell’art. 29 della L.R. 27 dicembre 2007, n. 19
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________ (_____) il _______________, 

CF.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a __________________________ (____ ) CAP|__|__|__|__|__| in via __________________________________________ n. ______ 

Tel. fisso e/o cell. _______________________________________________________________
email _________________________________________________________________________

PEC__________________________________________________________________________
in qualità di:
1  FORMCHECKBOX 
 Concessionario
2  FORMCHECKBOX 
 Titolare e legale rappresentante della ditta
3  FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della ditta
4  FORMCHECKBOX 
 Erede
5  FORMCHECKBOX 
 Altro specificare ………………………………
Compilare la seguente sezione solo nel caso si sia barrato la voce 2 o 3
Ditta ____________________________________ con sede legale a _______________________ (_____)  CAP |__|__|__|__|__| via _______________________________________ n° _________,

Cod. fisc o Partita  I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Tel. Fisso – fax e/o cell. ___________________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica  _______________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica certificata _______________________________________________

in relazione alla situazione debitoria nei confronti della Regione Marche, risultante da:
· Comunicazione ricognizione di debito occupazione area Demanio Idrico prot. _____________ del _______________
· Avviso accertamento n. _________________ Data avviso ___________________________
Relativo a (specificare natura del debito) ___________________________________________
Annualità di riferimento _______________________
· Decreto di concessione n° ______________ del ___________________ per occupazione area appartenente al demanio idrico
· Decreto di approvazione ricognizione debito e contestuale piano di rateizzazione n _________________del ____________________ emesso dal dirigente del competente Servizio della Regione Marche

· Decreto di recupero credito n__________________del _________________emesso dal dirigente del Servizio/Pos. di funzione/Pos. di progetto ____________________________della Regione Marche

· Sanzione amministrativa irrogata con atto n. _____________del ________________ emesso dal dirigente del Servizio/Pos. di funzione/Pos. di progetto __________________________ della Regione Marche
· Altro titolo (specificare e allegare copia dei relativi atti) _______________________________ 
CHIEDE
di versare in forma rateale, ai sensi dell’articolo 29 della legge regionale 19/2007, l’importo dovuto, trovandosi nella situazione di disagio economico previsto dalla legge di cui sopra e dalla deliberazione della Giunta regionale 717/2012. Allo scopo, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’articolo 76 dello stesso D.P.R.
DICHIARA

(Se trattasi di persone fisiche)

sotto la propria responsabilità:

- che il proprio nucleo familiare è composto da n. _________ persone; 

- che il reddito complessivo percepito dalle persone appartenenti al proprio nucleo familiare, come sopra definito è pari a  € _______________________, 

come risultante dai documenti fiscali in proprio possesso, riferiti all’anno di imposta precedente alla presente richiesta;

(per le imprese)
- che l’utile di esercizio dell’ultimo bilancio/il reddito di impresa risultante dai documenti fiscali dell’anno precedente alla presente richiesta è inferiore a € 120.000
- che la ragione sociale dell’impresa è ________________________________________________

DICHIARA INOLTRE
· di non avere un contenzioso pendente in materia tributaria con l’amministrazione regionale;
· di essere consapevole che il mancato pagamento anche di una sola rata, nei trenta giorni successivi allo scadere del relativo termine, determina l’immediata decadenza dal diritto alla rateizzazione; in tal caso, l’Amministrazione regionale provvederà al recupero coattivo della somma ancora dovuta;
· che la documentazione allegata in copia semplice è conforme all’originale ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 445/2000;

· di essere a conoscenza che l’Amministrazione regionale effettuerà controlli inerenti la veridicità della presente dichiarazione e che i dati personali contenuti nella stessa saranno trattati dalla Regione esclusivamente per l’istruttoria della richiesta di rateizzazione sia con modalità informatizzate che manuali e nel rispetto di quanto previsto dal DLgs n.196/2003.

DOCUMENTI DA ALLEGARE
Copia di un documento d’identità in corso di validità del richiedente (in mancanza non si darà seguito all’istanza).
	Data

___________________________
	Firma (3)
_____________________________



	Data

_____________________________
	Firma (3)
_____________________________


NOTE ESPLICATIVE

(1) Il modello deve essere compilato in tutte le sue parti in modo chiaro, possibilmente in stampatello e deve obbligatoriamente riportare la firma autografa e copia del documento d’identità, pena la non validità della richiesta.
(2) La richiesta di rateizzazione deve pervenire alla Regione entro il termine di pagamento del debito, tramite fax o posta ordinaria o PEC; per le istanze inviate con posta raccomandata fa fede il timbro di accettazione dell'ufficio postale.
(3) Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del d.p.r. 445/2000, la presente istanza può essere sottoscritta in presenza del dipendente della Regione addetto alla ricezione, oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ Art. 13 DEL Decreto Legislativo 196/2003


 (TESTO UNICO IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)





La Regione Marche, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo vengono trattati per scopi strettamente inerenti al rilascio dell’autorizzazione richiesta, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamentari. 


I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso agli atti.


Il mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità da parte degli uffici competenti ad effettuare l’istruttoria per la valutazione dei requisiti richiesti per l’emanazione del provvedimento richiesto.


I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei. 


I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica dell’esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal Decreto Presidente Repubblica 445/2000 (cd. Testo Unico sulla documentazione amministrativa, recante norme sull’autocertificazione).


Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del codice della privacy, rivolgendosi al Dirigente della P.F.











Bollo da € 16,00


esente ex art. 16 allegato B DPR 642/1972, DPR 933/1982 e succ. mod.








