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Il sottoscritto __________________________________ utente n.__________________________________ 

□ intestatario   □ cointestatario dell’avviso di pagamento n. ______________________________________ 

nato a ___________________________________________ il_____________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________________ 

residente a ___________________________ via ___________________________________ Cap ________ 

telefono ____________________________ e-mail______________________________________________ 

C H I E D E 

di iscrivere dalla prossima emissione dei contributi consortili, come primo intestatario il: 
 
Il/la sig./sig.ra_________________________________________utente n. ___________________________ 

nato a ___________________________________________ il_____________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________________ 

residente a ___________________________ via ____________________________ Cap _______________ 

telefono ____________________________ e-mail______________________________________________ 

in qualità di cointestatario del   □ terreno   □ fabbricato in Comune di ______________________________ 

al foglio n. ________________mappale n.________________________________ subalterni ____________ 

al foglio n. ________________mappale n.________________________________ subalterni ____________ 

al foglio n. ________________mappale n.________________________________ subalterni ____________ 

 

data ________________________ 

 

 

 
 
 

 
 
Si allegano le fotocopie dei documenti di identità dei richiedenti, in corso di validità, al fine dell'autenticazione delle 
firme ai sensi degli artt. 21, co. 1 e 38, co. 3 D.p.r. 28.12.2000 n. 445. 
Inviare per: 
 fax: n. 0522443272 
 e-mail: segnalazioni@pec.emiliacentrale.it  
 posta: Consorzio di Bonifica dell’Emilia Centrale, Corso Garibaldi n. 42 – 42121 Reggio Emilia 

La domanda avrà validità dall’emissione successiva se presentata entro il 30/11. 

 

Spett.le CONSORZIO DI BONIFICA 

DELL’EMILIA CENTRALE 

Corso Garibaldi n° 42 

42121   Reggio Emilia 

              Il nuovo intestatario 

 

___________________________ 

Modulo_cbec 04  
 

              L’attuale intestato 

 

___________________________  


