
MODELLO A 

Spett.le 

Consorzio Bonifica di Paestum Via 

Magna Graecia, 341                   

84047- Capaccio 

RICONOSCIMENTO DI DEBITO E RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE 

Il sottoscritto________________________________nato a_______________________________________ 

Il ______________________________e residente in____________________________________________ 

alla via______________________________________________________________(doc. di riconoscimento 

 ________________________ ) nella sua qualità di : 

-Iscritto nel catasto consortile quale proprietario/ possessore dell'immobile sito nel Comune 

di______________________ ed identificato al CT Fi.______________________ P.lle__________________; 

-Titolare del contratto per la fornitura di acqua potabile N. Utente__________________________________ a 

servizio dell'immobile sito nel Comune di____________________ alla via____________________________; 

con la presente, 

DICHIARA E RICONOSCE 

di essere debitore del Consorzio di Bonifica di Paestum della complessiva somma di € 

_____________________, dovuta per tributi di bonifica ed irrigazione/ fatture per consumi di acqua potabile, 

relativi alle seguenti annualità: _______________________________________________  

 

ANNO __________ € ____________ come da ___________________ del __________________________; 

ANNO __________ € ____________ come da ___________________ del __________________________; 

ANNO __________ € ____________ come da ___________________ del __________________________; 

ANNO __________ € ____________ come da ___________________ del __________________________; 

SANZIONE ex art. 88 Reg. Bonifica pari ad €   ___________________ 

DICHIARA 

di impegnarsi ad effettuare il pagamento della somma sopra specificata secondo le seguenti modalità: 

€________________________pari al 30% dell'importo totale dovuto, contestualmente alla presente 

€________________________alla data del____________________________________________________; 

€________________________alla data del____________________________________________________; 

€________________________alla data del____________________________________________________; 

€________________________alla data del____________________________________________________; 

€________________________alla data del____________________________________________________; 

€________________________alla data del____________________________________________________; 

€________________________alla data del____________________________________________________; 



€________________________alla data del____________________________________________________; 

€________________________alla data del____________________________________________________; 

€________________________alla data del____________________________________________________; 

€________________________alla data del____________________________________________________; 

€________________________alla data del____________________________________________________; 

 

 

Lo scrivente espressamente riconosce che, in caso di mancato pagamento, di due rate, alle scadenze 

concordate, decadrà dalla rateizzazione richiesta e sarà diritto del Consorzio procedere anche giudizialmente, al 

recupero dell'intero importo residuo. 

Si allega doc. di riconoscimento,______________________________________________________________ 

Capaccio Scalo ___________________________  

               In fede 

___________________ 


