
Allegato d) 
 
                                                                                               All’Ufficio Cultura e Sport 
                                                                                 Comune di Pieve Emanuele 
 
 

 
RICHIESTA   DI  PAGAMENTO   RATEALE 

Anno 2024-2025 
 
Il Sottoscritto______________________________________________C.F._______________________________ 
 
nato a ___________________________________ _____ (prov__________)  il ____________________________   
 
residente a _________________________________(Prov _____)Via  ___________________________ n._____ 
 
Tel.n. _________________________; cell.______________________; MAIL _____________________________ 
 
In qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione/Società___________________________________ 
 

Chiede la rateizzazione del carico comunale  di  € _________________________                                                                         
 
Relativo  al pagamento per  _______________________________________________________________ 
 
Come segue: 
 
□  ____ rate  dell’importo di € ______________________________ciascuna, con le seguenti scadenze: 
 

 1° rata entro e non oltre il _________________________ ; 
 

 2° rata entro e non oltre il _________________________ ; 
 

 3° rata entro e non oltre il  _________________________; 
 

 4° rata entro e non oltre il  _________________________; 
 

 
Dichiara di essere consapevole che in caso di mancato pagamento si procederà al recupero 
coattivo a norma dell’art.8 pagamenti e recupero del credito del vigente Regolamento approvato 
con delibera CC.81/06 e successive modifiche.  
 
Pieve Emanuele,_______________ 
 
                                                                                                    
                                                                                                                    In Fede 
                                                                                                    ___________________ 
 

Riservato all’Ufficio 
□  Si autorizza 
 
□  Non si autorizza 
 
Note  ______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Visto : il Titolare P.O. Area programmazione Economica e Servizi Culturali 
______________________________________ 
     


