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MODELLO RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DI IMPORTI DOVUTI 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIETÀ AI SENSI DEGLI ARTT. 46/47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 E ss.mm.ii. 

 

Il/la Sottoscritto/a …………………………………..…………… nato/a il .…../.…../..…. a …………..………….…….…………. 

(Prov.………...) C.F./P.IVA ……………………..………………… Residente in Via/Piazza/vico………….….……...….……… 

n.……... Comune. ……….……..…..…..………………Prov. …….. (C.A.P. ………) Doc. Identità …………………………… 

n°……………………….....……….…… del …………………..………; 

Telefono ……………..….….… Cellulare …………….….…….…… E-Mail ……………………..……………………….………. 

pec …………………………………………………………………………. 

DA COMPILARSI SOLO PER SOCIETÀ/CONDOMINI/ENTI: 

Quale legale rappresentante/amministratore, con poteri di firma del presente atto, dell’utenza ……………………...….. 

con sede legale in …………………………………… via/piazza ……...…………………………………………..… n. …….. 

C.F./P.IVA …………………………………..………... iscritta alla CCIAA di………………………………………..………… 

nella qualità di: 

� Intestatario dell’utenza; 

� Amministratore del condominio intestatario dell’utenza; 

� Legale rappresentante; 

� Altro……………….……………………………………………………………………………………………………..…….…………... 

per l’Utenza ubicata in ………………………………… via/piazza …………………………………………………..…… n. …….. 

avente codice utenza …………. con il seguente utilizzo: 

� Domestico residente, esclusi i condomini. 

� altre tipologie di utenza diversa dal domestico residente, compresi i condomini; 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. N. 445/2000 NEL CASO DI 
DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, 

in relazione alle fatture sotto elencate di importo complessivo di € ………………………………………….: 
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 Fattura n. Scadenza Importo (€)  Fattura n. Scadenza Importo (€) 
1 6 

2 7 

3 8 

4 9 

5 10 

 

CHIEDE 

 di essere ammesso al beneficio del pagamento rateale del debito maturato e non contestato, secondo le modalità e 
condizioni del  “REGOLAMENTO RATEIZZAZIONE BOLLETTE E MOROSITA’ SERVIZIO IDRICO INTEGRATO” 
approvato con delibera del Consiglio di Amministrazione n.01 del 15.01.2021. 

DICHIARA 

che la rateizzazione viene richiesta per i seguenti motivi: 

� PUNTO a) art. 4 del Regolamento: 

• L’importo   della fattura n. ……………….   con scadenza  il                    supera dell’80% il valore 

dell’addebito medio riferito alla bollette emesse nel corso degli ultimi 12 mesi. 

•  Presenza di condizioni di documentato disagio economico-sociale, in quanto (barrare l’opzione corretta): 
o L’Utente rientra tra coloro che possono richiedere l’agevolazione tariffaria di carattere economico sociale (ISEE); 

o L’Utente appartiene ad un nucleo familiare in carico agli organi competenti (es. assistente sociale); 

� PUNTO b) art. 4 del Regolamento: 

• L’importo della richiesta di rateizzazione è riferito alla costituzione in mora ricevuta il ………….... (eventuale prot. 

n. …....); 

� PUNTO c) art. 4 del Regolamento: 

•  La richiesta non rientra in nessuno dei casi sopra prima richiamati. Il richiedente è consapevole che in questo 

caso l’azienda si riserva, a insindacabile giudizio, di concedere la rateizzazione. 

In relazione all’importo di cui si chiede la rateizzazione barrare il numero di rate richiesto. 

Tipologia domestica residente (esclusi i condomini):  

� fino a € 500,00:  

� 2 rate con scadenza mensile 

� 3 rate con scadenza mensile 
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� 4 rate con scadenza mensile 

� da € 501,00 a € 1.000,00: 

� 4 rate con scadenza mensile 

� 5 rate con scadenza mensile 

� 6 rate con scadenza mensile 

 

� da € 1.001,00 a € 3.000,00: 

� 6 rate con scadenza mensile 

� 7 rate con scadenza mensile 

� 8 rate con scadenza mensile 

 

� da € 3.001,00 in poi: 

� 8 rate con scadenza mensile 

� 9 rate con scadenza mensile 

� 10 rate con scadenza mensile 

� 11 rate con scadenza mensile 

� 12 rate con scadenza mensile  

  

Tutte le altre tipologie diversa dal domestico residente, compresi i condomini:  

� fino a € 2.000,00: 

�  2 rate scadenza mansile 

�  3 rate con scadenza mensile 

 

� da € 2.001,00 a € 4.000,00: 

� 3 rate con scadenza mensile 

� 4 rate con scadenza mensile 

 

� da € 4.001,00 a € 6.000,00: 

� 4 rate con scadenza mensile 

� 5 rate con scadenza mensile 

� 6 rate con scadenza mensile 

 

� da € 6.000,01 in poi: 

� 6 rate con scadenza mensile 

� 7 rate con scadenza mensile 

� 8 rate con scadenza mensile 



 
“REGOLAMENTO RATEIZZAZIONE BOLLETTE E MOROSITA’ SERVIZIO IDRICO INTEGRATO” APPROVATO CON DELIBERA DEL 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE N.01 del 15.01.2021 

Sede: Via Tommaso Fazello, 218 Noto (SR) 

Codice Fiscale e Partita I.V.A. 01342050893 - Nr. R.E.A. C.C.I.A.A. 117426 

Servizio Clienti Tel./Fax.: 0931837262 - 0931090400 

E-Mail: utenza@aspecon.com 

Pec: aspecon@aspecon.ticertifica.it 

 

4 

� 9 rate con scadenza mensile 

� 10 rate con scadenza mensile 

� 11 rate con scadenza mensile 

� 12 rate con scadenza mensile  

 

SI OBBLIGA al pagamento delle fatture di prossima emissione saldate ENTRO LA DATA DI SCADENZA, pena la perdita 

del beneficio della rateizzazione del debito sopradescritto. 

PRENDE ATTO 

- che il mancato rispetto anche di uno solo dei termini di pagamento previsto, comporterà l’immediata decadenza del beneficio 

della rateizzazione per il debito sopra descritto e l’A.SPE.CO.N. tratterrà le somme fino a quel momento eventualmente 

riscosse, come acconti da imputare sul maggior avere come per legge e rimarrà libera di procedere per il recupero giudiziale 

di tutti i crediti maturati e non ancora riscossi, oltra ai relativi, interessi maturati e maturandi; 

- che la presente richiesta di rateizzazione è valida solo se compilata in tutte le parti richieste, se corredata dalla 

documentazione da allegare richiesta e se sottoscritta in ogni sua parte. 

CONFERMA la presa visione del “REGOLAMENTO RATEIZZAZIONE BOLLETTE E MOROSITA’ SERVIZIO IDRICO 

INTEGRATO” approvato con delibera del Consiglio di Amministrazione n.01 del 15.01.2021 e delle condizioni in essere 

riportate e dell’“Informativa Privacy” riportata in calce alla pagina seguente. 

ALLEGA 

- copia di Documento di Identità valido; 

- documentazione a comprova del disagio economico-sociale (es. relazione assistenti sociali, certificazione invalidità inail, 

etc.); 

- altro ……………………..……………………………………….................................................................................................. 

Luogo …………………………. Data ……………………………..                                 Firma del richiedente 

………………………………………………………… 

 

 
Informativa Privacy 
Gentile Cliente, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, in riferimento ai Vs. dati personali acquisiti, anche verbalmente, Vi informiamo che: 

- la raccolta ed il trattamento dei dati personali sono effettuati esclusivamente per soddisfare la Vs. richiesta di rateizzazione del debito; 

- il conferimento dei dati è necessario per il proseguo della procedura richiesta; pertanto l’eventuale rifiuto a fornirli o al successivo trattamento potrà 

determinare l’impossibilità di ottenere quanto richiesto; 

- i dati verranno trattati in forma scritta e/o su supporto magnetico o elettronico da ns. incaricati preposti al recupero crediti e alla manutenzione del 

sistema informatico; 
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- ferme restando le comunicazioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge, i dati potranno essere comunicati in Italia a società o professionisti di 

nostra fiducia per attività contabile o amministrativa, per tutela del credito e degli altri diritti relativi al singolo rapporto contrattuale; l’elenco aggiornato 

di tali soggetti è disponibile presso la sede del titolare del trattamento e verrà fornito a richiesta dell’interessato. 

Vi ricordiamo inoltre che, relativamente ai dati medesimi potete esercitare i diritti previsti dall’art.7 del D.Lgs.196/2003 (accesso, aggiornamento, 

rettificazione, integrazione, cancellazione e opposizione al trattamento) scrivendo all’indirizzo e-mail: utenza@aspecon.com 

 


