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	AZIENDA AUTONOMA DI STATO
PER I SERVIZI PUBBLICI




[bookmark: _Hlk136879612][bookmark: _Hlk136875832][bookmark: _Hlk170894143]ISTANZA PER LA RATEIZZAZIONE DELLE UTENZE AI SENSI DEL “REGOLAMENTO IN MATERIA DI INCASSO, RATEIZZAZIONI, DILAZIONI E DECURTAZIONI DI PAGAMENTO DELLE UTENZE A.A.S.S.”
PER PERSONA FISICA

[bookmark: _Hlk136875957]
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
Cod. ISS _________________________   Cod. Cliente _________________________
[bookmark: _GoBack]Email ____________________________________ Telefono __________________________
CHIEDE

[bookmark: _Hlk136875910]di poter accedere alla procedura di rateizzazione delle utenze di cui alle fatture riepilogate in allegato alla presente istanza, nei termini e con le modalità previste dal “REGOLAMENTO IN MATERIA DI INCASSO, RATEIZZAZIONI, DILAZIONI E DECURTAZIONI DI PAGAMENTO DELLE UTENZE A.A.S.S.”.
Si richiede a tal fine un piano di rateizzazione ai sensi dell’art. 8 del Regolamento di cui sopra, costituito da n. ________ rate ed avente decorrenza dal ___________________.
CONSAPEVOLE CHE 
	chiunque rende dichiarazioni false o mendaci è punito a norma delle leggi penali vigenti ai sensi dell’articolo 24 della Legge n.159/2011 e decade dei benefici eventualmente ottenuti, ai sensi dell’articolo 25 della Legge n.159/2011, sotto la propria responsabilità 



NONCHE’ CONSAPEVOLE CHE 
[bookmark: _Hlk170894380]In caso di mancato pagamento anche solo di una singola rata del piano di rateizzazione eventualmente concesso, ovvero delle fatture che verranno emesse successivamente alla concessione dello stesso, A.A.S.S. procederà con i seguenti interventi: 
a) immediata sospensione del piano; 
b) immediato recupero degli importi dovuti; 
c) immediato distacco delle utenze in caso di mancato pagamento degli importi dovuti.

[bookmark: _Hlk170894396][bookmark: _Hlk136875413][bookmark: _Hlk136875277][bookmark: _Hlk136592614][bookmark: _Hlk136879835]D I C H I A R A 
Di essere in possesso di TUTTI i seguenti requisiti previsti per legge:
1. assenza a proprio carico di un concorso giudiziale dei creditori ovvero procedure equivalenti presso il Tribunale della Repubblica di San Marino; 
2. assenza di procedure esecutive di Banca Centrale di San Marino a norma del Titolo II della Legge 25 maggio 2004 n. 70 per il recupero di crediti verso tutto il Settore Pubblico Allargato, i quali non siano oggetto di contenzioso ed accordo già formalizzato.

D I C H I A R A, INOLTRE
· di aver letto e compreso in ogni sua parte il contenuto del “REGOLAMENTO IN MATERIA DI INCASSO, RATEIZZAZIONI, DILAZIONI E DECURTAZIONI DI PAGAMENTO DELLE UTENZE A.A.S.S.” vigente alla sottoscrizione della presente richiesta e di accettarlo incondizionatamente e senza riserva alcuna;
· che con la sottoscrizione della presente richiesta conferma la veridicità di tutte le informazioni fornite e di conoscere ed accettare tutte le conseguenze civili e penali vigenti; 
· di accettare le condizioni ed i termini di rateizzazione descritti nell’allegato denominato “Accordo di dilazione di pagamento fatture insolute”; 
· di accettare che nel qual caso le dichiarazioni effettuate con la presente non siano veritiere, oltre alle conseguenze penali su citate, nonché la decadenza dei benefici concessi, A.A.S.S. tratterà comunque la somma versata quale rata dell’Accordo di rateizzazione senza la possibilità di richiedere la reintegrazione della somma, né eventuali danni in quanto tale somma rappresenta un anticipo rispetto al credito vantato da A.A.S.S. ad eccezione di procedura di concorso giudiziale dei creditori.
[bookmark: _Hlk169795536][bookmark: _Hlk136593021]R I C H I E D E 
che il riscontro di accettazione o rifiuto della presente richiesta nonché tutte le comunicazioni ad essa connesse vengano trasmesse ai recapiti sopra indicati. 

[bookmark: _Hlk170895090]INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – UTENTI DEI SERVIZI 
ai sensi dell’Art. 13 e dell’Art. 14 della Legge 21 dicembre 2018 n. 171 
“Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali”

[image: ]

[bookmark: _Hlk170894464]La/Il sottoscritta/o dichiara di aver preso visione ai sensi degli artt. 13 e 14 della Legge 171/2018 dell’Informativa sul trattamento dei dati personali – utenti dei servizi, la cui copia è disponibile presso lo Sportello Cassa presso la sede legale di A.A.S.S., nonché sul sito web https://www.aass.sm/site/home/privacy/informative-per-il-trattamento-dei-dati personali.html.

[bookmark: _Hlk170371024]
L’interessato è consapevole che potrà in ogni momento esercitare nei confronti di A.A.S.S. i diritti previsti agli art. 15-22 dalla Legge inviando un’apposita richiesta per iscritto ad A.A.S.S. secondo una delle seguenti modalità:
-	lettera raccomandata indirizzata a Azienda Autonoma di Stato per i Servizi Pubblici, Via Andrea di Superchio, 16 - 47893 Borgo Maggiore (RSM);
-	inviando una e-mail all’indirizzo di posta elettronica: privacy@aass.sm.


Luogo e data ______________________   La/Il dichiarante ______________________________
[bookmark: SEZIONE_11_–_FONTI_UTILIZZATE_PER_LA_RAC]
[bookmark: _Hlk170894487]CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

IO sottoscritta/o ______________________________________
Con riferimento al trattamento per la finalità connesse e strumentali all’avvio e alla gestione delle richieste per beneficiare di incentivi/sgravi/dilazioni e/o per l’ottenimento di misure straordinarie per il contenimento dei costi delle utenze, di cui al numero 5) della Sezione 4 dell’informativa con la successiva comunicazione agli Uffici della Pubblica Amministrazione al fine del controllo preventivo e successivo, a cura degli uffici competenti in possesso delle banche dati ed ai fini dell’accertamento della veridicità delle dichiarazioni (art. 5 Legge n. 159/2011),
· presto il consenso            □ nego il consenso
Luogo e data ______________________   La/Il dichiarante ______________________________

ALLEGATI: 
· COPIA DEL DOCUMENTO DEL RICHIEDENTE (PATENTE DI GUIDA/PASSAPORTO/CARTA D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITÀ); 
· ELENCO DELLE FATTURE INCLUSE NEL PIANO DI RIENTRO.


[bookmark: _Hlk170894561]Luogo e data ______________________   La/Il dichiarante ______________________________
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