
Città metropolitana di Venezia, Area Trasporti e Logistica
TEL 041.250.1100 -  trasporti@cittametropolitana.ve.it – Codice Fiscale 80008840276

mod. TR096
ver. 01-05.22

AL DIRIGENTE
dell’Area Trasporti e Logistica
della Città metropolitana di Venezia
Via Forte Marghera, 191 - Mestre - 30173 Venezia
PEC: trasporti.cittameropolitana.ve@pecveneto.it
Email: trasporti@cittametropolitana.ve.it

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a __________________________ (_______) il_____________________________

residente a _____________________________________ (_____) cap _______________

in via _______________________________________________________ n. __________

Codice fi scale:_____________________________tel. ____________________________

e-mail/pec: ______________________________________________________________

ai sensi dell’art. 26 della legge 689/1981, del Regolamento in materia di procedimento

amministrativo sanzionatorio e del Regolamento generale delle Entrate della Città

metropolitana di Venezia;

CHIEDE
la rateizzazione dell’importo dovuto (minimo € 300) per sanzioni amministrative irrogate 

per irregolarità di viaggio commesse sui mezzi di trasporto pubblico locale di cui alla legge

regionale n. 25/1998, in un minimo di 3 fi no ad un massimo di 12 rate mensili (importo

minimo della rata: € 100,00), per le seguenti ordinanze-ingiunzioni emesse da questo Uffi cio 

a carico del sottoscritto:

SPAZIO PROTOCOLLO

MARCA DA BOLLO
DA €16,00

(ANCHE ASSOLTA
IN MODO VIRTUALE
AUTORIZZAZIONE

AGENZIA DELLE ENTRATE 
N. 97271/2016)

Città metropolitana
di Venezia

AREA TRASPORTI E LOGISTICA
RICHIESTA RATEIZZAZIONE SANZIONI TPL



Città metropolitana di Venezia, Area Trasporti e Logistica
TEL 041.250.1100 -  trasporti@cittametropolitana.ve.it – Codice Fiscale 80008840276

ORDINANZA-INGIUNZIONE PROTOCOLLO IMPORTO DOVUTO

Registro n. Prot. n.              data Euro

Registro n. Prot. n.              data Euro

Registro n. Prot. n.              data Euro

Registro n. Prot. n.              data Euro

Registro n. Prot. n.              data Euro

Registro n. Prot. n.              data Euro

TOTALE (minimo € 300)

A tal fi ne, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità, anche penali, 

ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o 

uso di atti falsi:

DICHIARA
   di essere in condizioni economiche disagiate (allegare attestazione ISEE)

   di percepire una pensione minima

   di essere disoccupato dalla data ____/____/____

   altro ___________________________________________________________

   l’inesistenza di morosità relative a precedenti rateazioni o dilazioni;

   di impegnarmi a pagare l’importo totale dovuto, oltre agli interessi di legge;

   di essere informato che i dati personali sono raccolti, trattati e conservati ai sensi degli artt. 13 e 

14 del Reg.to UE 2016/679 sul trattamento dei dati e secondo quanto indicato nell’informativa 

consultabile al link: https://cittametropolitana.ve.it/trasparenza/informative-gdpr.html per la

categoria di “Utenti dei mezzi in servizio di trasporto pubblico che hanno commesso violazioni di 

carattere amministrativo.”

Allegati:

   documento d’identità in corso di validità

   attestazione ISEE

   altro documento: ___________________________________________________________

    ________________________    ___________________________________     
          (data)               (fi rma)
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