
 

 
 
 
 

ALLEGATO D 
MODELLO ISTANZA 

RATEIZZAZIONE 
 
 

  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati n.  
 
OGGETTO: 
Istanza per il rilascio di 
un’autorizzazione a titolo precario all’uso 
di terreni demaniali gestiti dal consorzio 
ai sensi del r.d. 8 maggio 1904, n. 368  

Richiesta Rateizzazione Debito Pregresso. 

-------------------------------------------------- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Spett.le  
 
CONSORZIO DI BONIFICA DELLA 
SARDEGNA MERIDIONALE 
 
Via Dante n. 254 
 
09128                      CAGLIARI 
 
 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto ________________________________________, nato a ____________________ il 
________________________, C.F. _______________________________________, residente in 
Via/Viale/Piazza __________________________________________ n. _______ del Comune di 
_________________________ (prov. _____), Tel. ___________________________, E-mail 
_____________________________________ Pec ______________________________________________ 

☐ in proprio 

☐ in qualità di rappresentante legale della società 
___________________________________________________, con sede legale nella Via/Viale/Piazza 
____________________________________________ nel Comune di 
___________________________________________ (prov. ______), Partita Iva/C.F.  
______________________________, Tel. __________________________________________________ E-
mail ________________________________ Pec____________________________________________ 

 

al fine di poter ottenere il permesso di utilizzare, ad esclusivo uso agricolo, il terreno 
individuato con il nome, 

poiché risulta in debito presso il Consorzio di bonifica della Sardegna Meridionale della 
seguente somma: €______________________________(minimo € 500,00) ; 

CHIEDE 

L’autorizzazione alla rateazione della medesima in numero di _______ rate mensili (minimo 
100 euro a rata) per n.__________ anni (massimo 10 anni). 

Il conseguente piano di rateizzazione, comprensivo degli interessi di legge, 
predisposto dagli uffici consortili, dovrà essere sottoscritto preliminarmente 
all’approvazione dell’autorizzazione, di cui farà parte integrante, insieme al 
pagamento della prima rata. 

Data __________________ 

 

Il Richiedente 

_______________________ 

MOD. INVIO: 
□ Racc. 
□ Raccom. A/R 
□ Corriere 
□ E-mail 
□ Posta P. 
□ Fax 
□ P.E.C. 
□ A Mano 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




