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Amministrazione destinataria

Comune di Pieve Emanuele

Ufficio destinatario

Servizi Sociali Territoriali

Riconoscimento di debito e impegno di pagamento rateale

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC
L]
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di componente del nucleo assegnatario dell’alloggio SAP di proprieta del Comune sito in

Via Numero

COMUNICA
di dovere al Comune la somma risultante a debito sulla posizione contabile relativa all'alloggio
Somma

DICHIARA

di obbligarsi ad estinguere il debito nella forma rateale nella seguente forma ratealeizione

Somma complessiva Numero rate Importo rata

con la seguente modalita

O bonifico bancario

O versamento diretto presso la tesoreria comunale

Con decorrenza Con cadenza mensile ogni giorno

CAP



DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che il mancato pagamento anche di una sola delle rate sopra indicate comportera la decadenza
dal beneficio della rateazione e pertanto I'intera somma ancora dovuta dovra essere immediatamente restituita a
semplice richiesta, anche verbale, del Comune di Pieve Emanuele, senza necessita di nessuna ulteriore costituzione in
mora o comunicazione di decadenza del beneficio del termine, e con facolta del Comune di Pieve Emanuele di potere
agire immediatamente anche giudizialmente per il recupero dell'intero credito oltre che per I'attivazione della procedura
di sfratto

di essere consapevole che il pagamento delle somme indicate nel piano di rientro allegato affianchera il pagamento del
canone di affitto e spese accessorie dell'anno corrente

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
posizione contabile relativa all'alloggio

[] documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[] altriallegati

(specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Pieve Emanuele

Luogo Data Il dichiarante



