
ALL'U.O.C. PROGRAMMAZIONE E RISORSE
UFFICIO ACQUEDOTTO

        
         OGGETTO: Istanza di rateizzazione del pagamento del canone idrico relativo agli anni _______-_______

Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato/a _________________________________________ il ___________________________

e residente in __________________ alla Via _________________________________ N°____

Codice Fiscale __________________________, intestatario della fattura N° _______________

CHIEDE

di poter rateizzare l'importo dovuto in numero di ____ rate, da versare con cadenza mensile.

ANGRI, il ________________

   Firma del dichiarante

                                                                                                                     ______________________________
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