
DICHIARAZIONE DELLO STATO DI TEMPORANEA DIFFICOLTA’ 
 

Il sottoscritto  _______________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________ 

nato a    ____________________________________ il _________________ 

residente in  _______________________________________________________ 

alla via   _______________________________________________________ 

DICHIARA 
 

sotto propria responsabilità, di trovarsi in uno stato di temporanea e oggettiva difficoltà economica, tale 
da non poter assolvere al pagamento del provvedimento sotto indicato in un’unica soluzione, ma previa 
rateazione . 
 
 

       Il Dichiarante 
 
 


