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RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE INGIUNZIONI FISCALI 
 
Il/La sottoscritto/a 

a 

in proprio (persone fisiche); 

in qualità di 

nato/a il 

(Prov ) codice fiscale 

(specificare se titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro) 

del /della Cod. Fisc. 

ai fini dell’esame e della trattazione di questa richiesta dichiara di essere domiciliato al 

seguente indirizzo: 

Comune (Prov ) 

indirizzo CAP 

telefono presso (indicare eventuale domiciliatario) 

E-mail  PEC 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive e riconosce che 

la Regione Campania non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del 

destinatario all’indirizzo anagrafico o di posta elettronica dichiarato. 

CHIEDE 
la dilazione delle somme indicate nelle seguenti ingiunzioni fiscali: 

n. n. 
 

n. n. 
 

n. n. 
 

n. n. 
 

per un importo complessivo di euro 
 
L’importo di ciascuna rata non può essere inferiore a 50 euro. 

 
È possibile chiedere una nuova rateizzazione solo se si è provveduto al saldo di tutte le rate scadute del piano 
o dei piani eventualmente già concessi da cui si è decaduti. 
Si rammenta che per il recupero dei debiti scaduti, non inclusi nella richiesta di rateizzazione, il Riscossore 
potrà, in qualsiasi momento, dar corso alle azioni cautelari ed esecutive previste dal DPR n. 602/1973. 
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DICHIARA 
che lo/la stesso/a si trova in una temporanea situazione di obiettiva difficoltà dovuta 

alternativamente alle seguenti condizioni: 
1. ISEE indicato dall'art.5 del D.L. 06 dicembre 2011, n. 201, conv. con L. 22 dicembre 2011, 
n. 214 per la concessione di agevolazioni fiscali e benefici assistenziali;
2. perdita del lavoro dell'unico percettore di reddito appartenente al nucleo familiare nei 
12 mesi precedenti l'emissione dell'ingiunzione fiscale; 
3. chiusura di ditta individuale nei 12 mesi precedenti l'emissione dell'ingiunzione fiscale;
4. nel caso di persone giuridiche, fatturato annuo ridotto di almeno il 50% rispetto all'anno
precedente.

DICHIARA ALTRESÌ 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto (in caso di dichiarazioni mendaci 
e di formazione o uso di atti falsi): 

di essere 
(specificare se titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro) 
della persona/ditta/società/associazione/ente sopra indicato/a; 

che non è già intervenuta la decadenza dal beneficio della rateizzazione in relazione allo 
stesso debito; 

che il richiedente rinuncia formalmente all’impugnativa dell’atto o alla prosecuzione della 
lite eventualmente pendente; 

che non è in corso una procedura concorsuale; 

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE 
(da compilare esclusivamente nell’ipotesi di presentazione da parte di un soggetto diverso dal richiedente) 
Io sottoscritto/a 

in proprio; 
in qualità di 

(specificare se titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro) 

del/della 
Delego 

il Sig./Sig.ra 
a consegnare la presente richiesta di rateizzazione; 
a modificare (sottoscrivendone le parti modificate) la presente richiesta di 
rateizzazione; 
a ritirare, sottoscrivendone copia per ricevuta, qualsiasi ulteriore comunicazione e/o 
provvedimento connesso a questa richiesta (comunicazione di avvio del 
procedimento, preavviso di rigetto, provvedimento di accoglimento della richiesta, 
provvedimento di rigetto). 

Luogo e data Firma del delegante 
N.B. Allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato 
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SPAZIO RISERVATO AL PERSONALE 
Regione Campania -Ufficio di 

Automobile Club - Sede di 

allego copia del documento di riconoscimento del soggetto richiedente, acquisito ai 
sensi dell’art. 45 del DPR n. 445/2000 

 
OPPURE 

attesto, ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, che la sottoscrizione della richiesta di cui 
sopra è apposta in mia presenza dal/dalla Sig./Sig.ra 
identificato/a mediante documento di riconoscimento 
rilasciato da in data 

 
Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali conferiti con 
questa richiesta e con i relativi allegati e di accettarne i contenuti. 
N.B. Allegare copia del documento di identità solo nel caso in cui questa richiesta non venga 
presentata e sottoscritta allo sportello. 

 

Luogo e data Firma 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 
2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto 
di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta la 
Regione Campania 

 
Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è la Regione Campania, nella persona del dott. Fragomeni Vincenzo, nominato con 
DPGRC n. 55 del 9/03/2021, domiciliato per la carica in Napoli alla Via S. Lucia, 81 

 
Responsabile del trattamento 
Il Responsabile del trattamento è il Direttore Generale della Direzione Regionale per le Risorse finanziarie 

 
Modalità di trattamento e conservazione 
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del 
GDPR 2016/679 e dall’Allegato B del D. Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, 
ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 
679. 
Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi 
dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, 
i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità 
per le quali sono raccolti e trattati. 

n 
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Ambito di comunicazione e diffusione 
Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza 
Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad 
enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. 

 
Trasferimento dei dati personali 
I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti 
all’Unione Europea. 

 
Diritti dell’interessato 
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del 
Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le 
categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di 
conservazione; 
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso 
comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza 
impedimenti; 
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing 
diretto; 
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; 
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o 
la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità 
dei dati; 
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso 
prestato prima della revoca; 
j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

 
Tali richieste, corredate da copia di idoneo e valido documento di riconoscimento, possono essere inoltrate a 
Regione Campania, via Santa Lucia 81 – 80132 Napoli oppure all’indirizzo di posta elettronica: 
dg.501300@pec.regione.campania.it 
 
La informiamo, inoltre, che può proporre reclamo motivato al Garante per la Protezione dei Dati Personali (art. 
57, par. 1, lett. f, Reg. 679/2016) ai sensi delle disposizioni di cui al Capo I, Titolo I, Parte III del D. Lgs. 101/2018: 

− via e-mail, all'indirizzo: garante@gpdp.it / urp@gdpd.it 
− via fax: 06 696773785 
− oppure via posta, al Garante per la Protezione dei Dati Personali, che ha sede in Roma (Italia), Piazza 

di Monte Citorio n. 121, cap 00186 
ovvero alternativamente mediante ricorso all’Autorità Giudiziaria ai sensi dell’articolo 140-bis del D. Lgs. 
101/2018. 

 

Luogo e data 
 

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta 
 

Esprimo il consenso NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi 
quelli considerati come categorie particolari di dati. 

 

Esprimo il consenso NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali di 
enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 

 

Esprimo il consenso NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei 
miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede. 
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