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Spett.le 
Ufficio Tributi 

COMUNE DI CEVO 
Via Roma, 22 

25040 Cevo (BS) 
uff.segreteria@comune.cevo.bs.it  

 

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE FATTURA 
 

Codice utente ____________________________________ Matricola contatore ________________________________________ 

Intestatario utenza _________________________________________________________________________________________ 

 
PERSONA FISICA 

Il Sig./La Sig.ra ________________________________________Codice Fiscale ________________________________________ 

Codice utente _______________________  

Identificato/a tramite___________________________________ numero_____________________________________________ 

rilasciato da____________________________________________________________________ data scadenza____/____/_____ 

Nato/a a_________________________ il____/____/_____ Telefono__________________ Cellulare_______________________ 

E-mail _______________________________________________ PEC ________________________________________________ 

Residente in 

Comune di __________________________ prov. ____ C.A.P. ________ via / località_____________________________ n° ______ 

Indirizzo/modalità per recapito fattura ed eventuale ulteriore corrispondenza: E-mail __________________________________ 

Comune di __________________________ prov. ____ C.A.P. ________ via / località_____________________________ n° ______ 

 

PERSONA GIURIDICA 

Ditta/Società/Ente ________________________________________________________________________________________  

P. IVA/C.F._________________________________________ Codice utente __________________________ 

Rappresentata da _______________________________________ in qualità di _________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________ 

Identificato/a tramite_____________________________________ numero___________________________________________ 

rilasciato da____________________________________________________________________ data scadenza____/____/_____ 

Nato/a a_________________________ il____/____/_____ Telefono__________________ Cellulare________________________ 

E-mail ________________________________________________ PEC _______________________________________________ 

Con sede legale in  

Comune di __________________________ prov. ____ C.A.P. ________ via / località_____________________________ n° ______ 

Indirizzo/modalità per recapito fattura ed eventuale ulteriore corrispondenza: E-mail __________________________________ 

Comune di __________________________ prov. ____ C.A.P. ________ via / località_____________________________ n° ______ 
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CHIEDE 

La rateizzazione della fattura n. _____________ del ____/_____/_____ relativa alla fornitura per il servizio nel Comune di Cevo in 

via / località ____________________________________________ n° _____________ 

Importo fattura: ________________ (in numeri) _________________________________________________________ (in lettere) 

Numero di rate non cumulabili: __________ (in numeri) ___________________ (in lettere) 

Con cadenza periodica:                           □ corrispondente a quella di fatturazione                           □ mensile 

 
Il presente documento definisce le condizioni generali che regolano la “Richiesta di rateizzazione fattura” al Comune di Cevo. 
Il Richiedente con la sottoscrizione della presente istanza dichiara di riconoscere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1988 c.c. il proprio debito e l’ammontare 
dell’importo dovuto al Comune di Cevo di cui chiede il pagamento in forma rateizzata. Il Richiedente è consapevole del fatto che, in caso di mancato pagamento 
di una sola rata del piano di rateizzazione, il Comune di Cevo farà decadere il beneficio del pagamento del debito in forma dilazionata con conseguente obbligo in 
capo all’utente moroso di saldare in un’unica soluzione l’intero importo dovuto al Comune di Cevo al netto di eventuali rate già pagate, entro e non oltre 20 giorni 
solari dalla data di scadenza della rata non pagata. Nel caso in cui la presente richiesta si riferisca a importi scaduti e sollecitati, il Richiedente con la sottoscrizione 
della presente istanza dichiara di essere a conoscenza del fatto che la rateizzazione avrà corso soltanto dopo la restituzione al Comune di Cevo del piano di 
rateizzazione firmato per accettazione allegando la ricevuta di avvenuto pagamento della prima rata, entro e non oltre la sua data di scadenza. La mancata 
restituzione al Comune di Cevo della predetta documentazione determinerà la decadenza del beneficio del pagamento in forma dilazionata con inserimento 
automatico della pratica nella procedura di morosità e conseguente obbligo in capo all’utente moroso di corrispondere in un’unica soluzione l’intero ammontare 
dell’importo dovuto. 
 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 
del 28/12/2000, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità DICHIARA che i dati forniti sono veritieri. 
 
Si allega copia Carta d’identità del richiedente. 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 – GDPR 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Cevo saranno trattati 
esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati 
personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il 
Comune di Cevo. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e 
consultabile sul sito web dell’Ente all'indirizzo www.cevo.bs.it. I dati di contatto del Data Protection Officer/Responsabile della 
Protezione dei dati individuato dal Titolare sono reperibili sul sito istituzionale dell’Ente. 

 
 

Luogo e data ___________ _____/_____/_____ Firma richiedente _____________________________________ 

 

PARTE RISERVATA AGLI UFFICI COMUNALI 
 
La richiesta sarà accettata qualora sussistano le condizioni stabilite dall’Art. 42 del Regolamento ARERA “REGOLAZIONE DELLA 
QUALITÀ CONTRATTUALE DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO OVVERO DI CIASCUNO DEI SINGOLI SERVIZI CHE LO COMPONGONO 
(RQSII) - Versione integrata con le modifiche apportate con le deliberazioni 217/2016/R/IDR, 897/2017/R/IDR, 227/2018/R/IDR, 
311/2019/R/IDR 547/2019/R/IDR e 186/2020/R/IDR”: “42.1 Il gestore è tenuto a garantire all’utente la possibilità di rateizzare il 
pagamento qualora la fattura emessa superi dell’80% il valore dell’addebito medio riferito alle bollette emesse nel corso degli ultimi 
12 mesi in conformità a quanto disposto dal precedente Articolo 38. 
42.2 Qualora sussistano le condizioni di cui al precedente comma 42.1, il gestore riconosce all’utente finale la possibilità di richiedere 
un piano di rateizzazione, con rate non cumulabili e con una periodicità corrispondente a quella di fatturazione, salvo un diverso 
accordo fra le parti. 
42.3 Il termine per l’inoltro della richiesta di rateizzazione da parte dell’utente finale che ne ha diritto è fissato nel decimo giorno 
solare successivo alla scadenza della relativa fattura. 
 

Luogo e data ___________ _____/_____/_____ Firma richiedente _____________________________________ 
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42.4 Le somme relative ai pagamenti rateali possono essere maggiorate: 
a) degli interessi di dilazione non superiori al tasso di riferimento fissato dalla Banca Centrale Europea; 
b) degli interessi di mora previsti dalla vigente normativa solo a partire dal giorno di scadenza del termine prefissato per il 
pagamento rateizzato. 
42.5 Gli interessi di dilazione di cui al precedente comma 42.4 non possono essere applicati qualora la soglia di cui al precedente 
comma 42.1 sia superata a causa di: 
a) prolungati periodi di sospensione della fatturazione per cause imputabili al gestore; 
b) la presenza di elevati conguagli derivanti dall’effettuazione di letture con periodicità inferiore a quella prevista dalla vigente 
normativa in materia per cause imputabili al gestore. 
42.6 Sulla bolletta dovranno essere indicate la data di emissione e quella di scadenza che non potrà essere inferiore a venti (20) 
giorni solari a decorrere dalla data di emissione della bolletta stessa. 
42.7 Qualora la fattura emessa superi del 150% il valore dell'addebito medio riferito alle bollette emesse nel corso degli ultimi dodici 
(12) mesi, al documento di fatturazione dovranno essere allegati i bollettini per il pagamento rateale dell'importo dovuto.” 
 

ESITO VERIFICA CONDIZIONI PER ACCETTAZIONE RICHIESTA (Come da Art. 42 del regolamento ARERA sopracitato) 

□ POSITIVO 
 

□ NEGATIVO 
 

 

Luogo e data ___________ _____/_____/_____ Firma operatore  _____________________________________ 
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