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PAGAMENTO DILAZIONATO DEI CONTRIBUTI DI BONIFICA 
 
Il sottoscritto_______________________________________________ nato a  ______________________________(prov.______ )    

il ____________________________ residente a_______________________________________________________(prov._______) 

indirizzo______________________________________________________________________________cap |___|___|___|___|___| 

telefono (obbligatorio)_____________________fax__________________e-mail/Pec______________________________________ 

codice fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 in proprio 

 in qualità di legale rappresentante 

della società______________________________________________ codice fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

con sede legale in _____________________________________________________________________ (prov.________________) 

indirizzo _______________________________________________________________________________cap ________________ 

telefono_____________________fax__________________________e-mail/Pec_________________________________________ 

RICHIEDE 

La possibilità di dilazionare il pagamento di contributi del corrente anno inseriti nell’avviso di pagamento n. 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

dell’importo totale di euro _____________ con la seguente opzione (barrare casella): 

 Pagamento dell’anno in corso in n. _______ versamenti, ciascuno dell’importo di euro ____________. 

 Altro (specificare): __________________________________________________________________. 

 
 
Data ____________________________     Firma: ___________________________________ 
 
 

 Allegare copia del documento d’identità del richiedente 
 

 Ogni versamento parziale dei contributi dell’anno in corso effettuato dal contribuente, e comunque entro la formazione del 
ruolo coattivo di Agenzia delle Entrate-Riscossione, sarà considerato come acconto. La cartella di pagamento dell’importo 
non ancora versato verrà comunque emessa in quanto dovuta come atto in presenza di residui. 

 
 
Modalità di presentazione della richiesta: 
 e-mail: segnalazioni@pec.emiliacentrale.it  
 posta: Consorzio di Bonifica dell’Emilia Centrale, Corso Garibaldi n. 42 – 42121 Reggio Emilia 

 

Si informa che il trattamento dei dati personali viene effettuato dal titolare del trattamento, Consorzio della Bonifica dell’Emilia Centrale, per fini istituzionali ed 
obbligatorio per legge, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e sue successive modifiche e integrazioni. Il testo completo dell'informativa è disponibile sul sito web 
istituzionale. 
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Spett.le CONSORZIO DI BONIFICA 

DELL’EMILIA CENTRALE 

Corso Garibaldi n° 42 

42121   Reggio Emilia 


