
                                                                                    AL CONSORZIO DI BONIFICA  

                                                                                           SUD  PONTINO 

                                                                                           Viale Piemonte, 140 

                                       F O N D I        

 

 

 

Oggetto:  richiesta di rateazione contributi consortili. 

 

 
          Il  /La  sottoscritt….   …………………………………nat…  il…………………………….. 

 

a……………………………. prov……… e residente in…………………………………………… 

 

prov……….. via/piazza…………………………………………………………. ………n………… 

 

Codice fiscale …………………………………………..  

 

Tel…………………………………………. Fax  - email …………………………………………. 

 

rappresentante legale della società …………………………………………………………………. 

 

Codice fiscale …………………………………………… 

 

 Documento di riconoscimento ………………………….. ….n …………………………….   
( allegato ) 

 

                                                

CHIEDE 
( )    LA MASSIMA RATEAZIONE 

Oppure 

( )    LA RATEAZIONE IN NUMERO ……… RATE 

 

delle somme iscritte a ruolo e non pagate, 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 € ………………………….. ; 

  

 

Altre cartelle, per cui si chiede la rateazione, sono indicate nei fogli successivi: Si/No…….., 

per un totale, compresa nella presente, di pag. ……… 

Allega copia di tutte le cartelle per cui si chiede la rateazione e/o i relativi estratti di ruolo. 

 

   



DICHIARA 
 

   

di non poter far fronte al pagamento delle somme dovute in un’unica soluzione in quanto (1) 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

- che ha provveduto al pagamento di tributi consortili relativi all’anno in corso; 

 
 di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28.12.2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci; 

 
 INFORMATIVA PRIVACY 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti ex art. 13-14 Reg.to UE 2016/679, del dlgs 

n. 196/2003 come modificato dal dlgs n. 101/2018, che i dati personali raccolti, sopra riportati, sono 

prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo. L’informativa completa per il trattamento dei dati è 

disponibile all’indirizzo: https://www.consorziodibonificasudpontino.it/privacy/  

 

Distinti saluti. 

 

Fondi…………………………….. 

 
         IL RICHIEDENTE   

 

                                                                                      …………………………………………………… 

 

 

  (1) - Indicare la causa di difficoltà economica - (2) - Barrare la casella interessata  -   

 

Indicazione delle ulteriore cartelle per le quali si chiede la rateazione : 

 

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 € ………………………………… 

 

Fondi…………………………….. 
         IL RICHIEDENTE   

 

                                                                                      …………………………………………………… 

 

https://www.consorziodibonificasudpontino.it/privacy/

