
Al Consorzio di Bonifica  ALTA VAL D’AGRI
Piazza Zecchettina, 16
85050 VILLA D’AGRI

Oggetto:  Richiesta  di  maggiore  rateazione  oneri  consortili,  ai  sensi  della
Delibera del Consiglio dei Delegati del               n. 

Il sottoscritto _________________________________________________________, 

nato a ________________________________________ Prov. ______ il ______________,  

residente in ____________________________________ Prov. _____ CAP ____________  via

______________________________________________________________________ 

Codice fiscale _________________________________

CHIEDE LA MAGGIORE RATEAZIONE 

della contribuzione iscritta a ruolo, di cui alle seguenti cartelle di pagamento: 

Cartella n. _________________________________________________

per l’importo (quota consortile) di € _____________ ;

Cartella n. _________________________________________________

per l’importo (quota consortile) di € _____________ ;

Cartella n. _________________________________________________

per l’importo (quota consortile) di € _____________ ;

Cartella n. _________________________________________________

per l’importo (quota consortile) di € _____________ ;

Cartella n. _________________________________________________

per l’importo (quota consortile) di € _____________ ;

Cartella n. _________________________________________________

per l’importo (quota consortile) di € _____________ ;

Cartella n. _________________________________________________

per l’importo (quota consortile) di € _____________ ;
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a tal fine allega copia delle cartelle di pagamento per cui si chiede la maggiore rateazione.

Lo scrivente, nel sottoscrivere la presente istanza, è consapevole che:

 unitamente al versamento della prima rata – dovrà corrispondere gli interessi di mora, 
ove maturati, sino alla data di presentazione della presente istanza, nonché gli 
eventuali oneri di pertinenza dell’agente della riscossione;

 in caso di mancato pagamento della prima rata o, successivamente di due rate 
consecutive, decadrà automaticamente dal beneficio della maggiore rateazione. 

Luogo e data _________________                    Firma __________________________

Privacy: i dati personali forniti con la seguente modulistica saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità
previste  dal  Codice  in  materia  di  protezione  dei  dati  personali  (dlgs  196/2003).  Il  trattamento  avverrà  nell’ambito  delle  finalità
istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni
caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa. 
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