
Spett. Comune di SESTO CALENDE 

 UFFICIO SERVIZI EDUCATIVI 

 Piazza Cesare da Sesto, 1 
 21018 – SESTO CALENDE (VA) 

 

Oggetto: Richiesta rateizzazione debito pregresso a.s. ________________ 

servizio___________________________ (sollecito del ______________________) –  

MINORE _______________________________ - COD. PAN ________________ 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il _________________________ 

residente a _________________________________ Via/P.zza/Fraz. ___________________________ 

Tel. ___________________ Cell. _________________________ in qualità di _____________________ 

esercente la potestà nei confronti del minore___________________________________________ 

nato/a il ___________________ a ___________________________________________ frequentante: 

� Asilo Nido Comunale 

� Scuola dell’Infanzia Statale _____________________ Classe _____________________ 

� Scuola Primaria _____________________________Classe _____ Sez. _______ 

� Scuola Secondaria Statale di 1° grado Classe ______ Sez. ________ 

Non potendo estinguere in un’unica soluzione il proprio debito quantificato in  

€. ____________________alla data del ________________________ 

CHIEDE 

La rateizzazione del sopraccitato importo con la seguente modalità: 

n. _______ rate mensili di €. ________________ cadauna da versarsi entro il _________________ di ogni 

mese a partire dal mese successivo all’accettazione e così sino al saldo totale del debito. 

DICHIARA 

� Di essere in possesso di un’attestazione I.S.E.E. (rilasciata secondo la nuova normativa entrata in 

vigore il 1° gennaio 2015) di €. __________________________ (INFERIORE AD € 10.000) 

� Di impegnarsi a consegnare l’attestazione I.S.E.E. (rilasciata secondo la nuova normativa 

entrata in vigore il 1° gennaio 2015) ENTRO E NON OLTRE 30 GIORNI DALLA PRESENTE, e di essere 

consapevole che in caso di mancata consegna entro il termine indicato o di superamento del 

limite ISEE di accesso alla rateizzazione, la richiesta si intenderà rifiutata. 

Di essere consapevole che il mancato pagamento anche di una sola rata comporterà l’avvio 

delle procedure di recupero forzoso del credito.                                 

 Sesto Calende,___________________  _____________________________ 
          (firma) 

_______________________________________________________________________________________ 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

� RICHIESTA ACCETTATA – DECORRENZA RATEIZZAZIONE ______________ 
� RICHIESTA RIFIUTATA  
          L’incaricato 


