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Alla Provincia di Forlì-Cesena 
Corpo Unico di Polizia Provinciale 
Via Cadore 75, 47122, Forlì (FC) 

e-mail: cdsprovinciale@provincia.fc.it 
PEC: poliziaprovinciale@cert.provincia.fc.it 

 

RICHIESTA DI AMMISSIONE AL PAGAMENTO RATEALE DEL VERBALE PER CODICE DELLA STRADA 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 

Cognome e Nome _________________________________________________________________________ 

C.F. _________________________________ nato a _______________________ (Prov. ____) il ___________ 

residente in ________________________________________________ (Prov. ____) C.A.P. ______________ 

Via ________________________________________________ n° _______ Tel. ________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________ 

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC ) ___________________________________________________ 
 

CHIEDE 

di poter accedere al pagamento rateale della somma di cui al verbale n. ____________ del _______________ 

pari a € _____________ per attuale situazione economica disagiata. 
 

ALLEGATI 

⬜1. copia verbale 

⬜2. copia dichiarazione ISEE 

⬜3. copia documento di riconoscimento richiedente 
 

TRATTAMENTO DEI DATI 

Acconsento al trattamento dei miei dati personali (ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679), 

come da informativa reperibile sul sito della Provincia di Forlì-Cesena (https://www.provincia.fc.it/it/page/privacy-4). 

 

 

 

___________________________ 
(luogo e data) 

 Firma 

 

___________________________ 

 

 

 

 

 

 
 Per accettazione del Dirigente 
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