
Spett.le 
Acqua Pubblica Sabina SpA 
Via Mercatanti, 8 
02100   Rieti 

Oggetto: richiesta di rateizzazione 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________nato a________________________il_____________ 
(cognome e nome)  

residente in__________________________________________________________________________________________________
(comune, via, numero civico, interno)

codice fiscale __________________________________________________________________________________________________ 

telefono_____________________________cell_______________________e-mail_________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________________ 
(proprietario /affittuario /legale rappresentante/ amministratore/ appaltatore, DELEGATO1 / altro) 

della società/ente/condominio/persona fisica_________________________________________________________________ 

(ragione sociale) 

partita iva/codice fiscale ____________________________________ con sede in _____________________________________ 

per l’impianto ubicato/ in  ________________________alla via____________________________________________n°_____ 

Codice Utenza:  ________________________Codice Cliente:____________________________________________________  

DICHIARA 

1. che in virtù di prestazioni derivanti da tale contratto di fornitura il debito nei confronti di Acqua

Pubblica Sabina Spa è pari a ad Euro ………………………… Iva inclusa. Di essere consapevole che saranno

applicati gli interessi di cui all’art. 44, comma 2, del Regolamento del S.I.I e di accettare che gli

interessi di mora per ritardato pagamento, maturati fino alla data della sottoscrizione del piano di

rateizzazione, siano addebitati sulla fattura di prossima emissione e che gli stessi saranno calcolati

in base alle previsioni dell’art. 44, comma 3, del Regolamento del S.I.I., pari al T.U.R più 3,5 punti.

Di essere consapevole e di accettare che su ciascuna delle rate del piano di rateizzazione saranno

calcolati e addebitati, in base alle previsioni dell’art. 44, comma 2, del Regolamento del S.I.I.,

interessi sulle fatture emesse successivamente al piano di rateizzazione e saranno pari al T.U.R. più

2 punti;

2. di essere legittimato e/o di essere delegato alla sottoscrizione del Piano di Rateizzazione relativo al

debito di euro………………………….vantato da Acqua Pubblica Sabina Spa; 

1 Allegare: documento identità e delega del delegante  



3. che si impegna a versare la somma in acconto che verrà concordata con il gestore e a trasmettere la

copia dell’attestazione di versamento contestualmente all’adesione al piano di rateizzazione;

CHIEDE 

di poter rateizzare l’importo di euro ……………………………….…………, consapevole che, una volta concessa la 
dilazione, Acqua Pubblica Sabina spa, qualora non vengano rispettati i termini concordati, provvederà 
all’attivazione delle opportune procedure legali finalizzate al recupero di detta somma, nonché alla 
sospensione dell’erogazione idrica senza ulteriore preavviso. 

Le dichiarazioni e le attestazioni contenute nel presente documento si considerano rese ai sensi del DPR 
445/2000. 

Rieti,__________________ 

Il sottoscritto2 3 

____________________________________________ 

2 Per le persone giuridiche si richiede l’apposizione del timbro sociale 

3 Allegare documento di identità del sottoscrittore 
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