
               

               

               

               

               

               
               

               

               

Il modulo di richiesta va compilato e trasmesso al Consorzio a mezzo posta, fax al n. 0871560798 o a mezzo PEC all'indirizzo: 

consorziocentro@pec.bonificacentro.it o consegnato presso l'ufficio protocollo del Consorzio. 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………nato/a il ……………………………………………… 

a……………………………………….(Prov………..) codice fiscale ………………………………………………….… 

□  in proprio (persone fisiche); 

□  in qualità di titolare/rappresentante legale /tutore/curatore del/della ………………………………………………. 

 Codice fiscale ………………………………………………………………………………………….………….. 

Ai fini dell’esame e della trattazione di questa richiesta dichiara di eleggere domicilio presso: 

□ la propria abitazione; 

□ il proprio ufficio/la propria azienda; 

□ altro………………………………………………………………………………………………………………… 

Comune…………………………………………………………………………………………………..(Prov………….) 

indirizzo………………………………………………………………………………………………….CAP……….…… 

telefono……………………………e-mail/PEC…………………………………………………………………………… 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive e riconosce che il Consorzio di Bonifica 

Centro non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario all’indirizzo anagrafico o di Posta 

elettronica dichiarato. 

CHIEDE 

 

□ la dilazione delle somme indicate nei seguenti avvisi/cartelle: 

n……………………………………………………………..n…………………………………………………………… 

n……………………………………………………………..n…………………………………………………………… 

n……………………………………………………………..n…………………………………………………………… 

per un importo complessivo di euro……………………………………………………………………………………… 

 

□ la proroga della dilazione concessa con il/i seguente/i provvedimento/i: 

prot. n. ……………………………………..del …………………………………. 

prot. n. ……………………………………..del …………………………………. 

 

secondo un piano di rateizzazione ordinario in ……….rate di importo costante. 

 

 

 

 

Al  Consorzio di Bonifica Centro 

     Via Gizio, 36  

     66100 CHIETI SCALO 

RICHIESTA O PROROGA DI RATEIZZAZIONE SECONDO UN PIANO ORDINARIO 

(Art. 19 DPR n.602/1973) 

CONSORZIO DI BONIFICA CENTRO 

Bacino SALINE - PESCARA - ALENTO - FORO 

CHIETI 

 

___________________________________ 

Luogo e data __________________________________________ 

Firma del Debitore - Intest. Avviso Pagamento 

 


