
Spett.le
CONS. BONIFICA RENANA
 - Ufficio Tributi e Catasto -
Via S. Stefano n. 56
40125 BOLOGNA (BO)

AVVISO DI PAGAMENTO ANNO __________________ 
PER CUI SI RICHIEDE LA RIPARTIZIONE 

Allegare l’elenco di tutte le u.i. e/o le particelle (terreni e fabbricati) per le quali si richiede la ripartizione (all. 1)

 Di seguito inserire tutti i nominativi della comunione dei beni oggetto del contributo da ripartire
 Nel  caso  di  intestazione  della  posizione  contribuente  a  persona  giuridica  la  pratica  deve  essere

sottoscritta dal legale rappresentante
 Ogni  singolo coobbligato dovrà compilare apposito modulo da allegare alla presente domanda

COOBLIGATO N° 1  quota di proprietà 

(REFERENTE PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA) 

NOME ......................................................……...............................  COGNOME.................................................................................................

e se l’avviso di pagamento  è intestato  a Persona Giuridica 

per conto della DITTA .........................................................................................................................................................................................

recapito telefonico obbligatorio cell: 

Via/Piazza……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….

Località………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..

CAP………………………………..Città…………………………………………………………….………………..…………………………………………………………… Provincia.…………...

Indirizzo e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

COOBLIGATO N° 2  quota di proprietà 

NOME ......................................................……...............................  COGNOME.................................................................................................

e se l’avviso di pagamento  è intestato  a Persona Giuridica 

per conto della DITTA .........................................................................................................................................................................................

COOBLIGATO N° 3  quota di proprietà 

NOME ......................................................……...............................  COGNOME ................................................................................................

e se l’avviso di pagamento  è intestato  a Persona Giuridica 

per conto della DITTA .........................................................................................................................................................................................
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

DATA DI PRESENTAZIONE      _________/ ___________/  ___________/

Firma incaricato _________________________________________________________________________



COOBLIGATO N° 4         quota di proprietà 

NOME ......................................................……...............................  COGNOME.................................................................................................

e se l’avviso di pagamento  è intestato  a Persona Giuridica 

per conto della DITTA .........................................................................................................................................................................................

COOBLIGATO N° 5         quota di proprietà 

NOME ......................................................……...............................  COGNOME.................................................................................................

e se l’avviso di pagamento  è intestato  a Persona Giuridica 

per conto della DITTA .........................................................................................................................................................................................

COOBLIGATO N° 6         quota di proprietà 

NOME ......................................................……...............................  COGNOME.................................................................................................

e se l’avviso di pagamento  è intestato  a Persona Giuridica 

per conto della DITTA .........................................................................................................................................................................................

SI ALLEGA : N. ___________  elenco dei mappali (terreni e fabbricati) per i quali si richiede la ripartizione del contributo  

N. ___________ moduli di dichiarazione (uno per ogni coobbligato della comunione)

TOT.     ALLEGATI   N. ___________

Estratto deliberazione consortile n°45/2011CA del 22/03/2011 
di  permettere, in  attuazione  a  quanto  previsto  all’art  50  comma  11  dello  Statuto,  l’ammissione  delle  domande  dei
consorziati  che intendono ripartire l’obbligo  del  pagamento del  contributo tra più cointestatari  catastali,  alle seguenti
condizioni:

 Gli importi derivanti dalla ripartizione devono essere superiori a 12 euro .

 La richiesta deve avvenire su appositi moduli predisposti dall’Ente entro e non oltre il 31 ottobre di ogni anno, in
cui tutti i cointestatari dichiarino sotto la propria responsabilità la quota di proprietà dei beni in comunione.

 Ogni richiesta deve contenere tutte le fotocopie di un documento d’identità dei dichiaranti;

 La ripartizione avviene esclusivamente a far tempo dall’emissione dei ruoli dell’anno successivo alla presentazione;

 Nel caso la situazione patrimoniale collegata alla posizione contribuente trattata subisca delle modifiche dovute a
vendite o a variazioni  anche parziali  di  intestazione,  la ripartizione del  contributo viene annullata e ripristinata la

situazione catastale che risulta presso l’Agenzia delle Entrate – Ufficio del Territorio -; 

Luogo/Data………………………………….… Firma  del  presentatore ……………………………….………………………….
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	Spett.le
	Indirizzo e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




