
 

MODULO RICHIESTA 

RATEIZZAZIONE 

PAGAMENTO BOLLETTE 

DATA 

 

 

 

 

……………………… 

 

CODICE SERVIZIO  
(obbligatorio) ……………………………………………………. 

CODICE ANAGRAFICO 

 ……………………………………………………. 

INTESTATARIO FORNITURA 
(obbligatorio) ……………………………………………………. 

INDIRIZZO DI FORNITURA 
(obbligatorio) ……………………………………………………. 

COMUNE 
(obbligatorio) ……………………………………………………. 

RECAPITO TELEFONICO 
(obbligatorio) ……………………………………………………. 

RECAPITO POSTALE 
(obbligatorio) ……………………………………………………. 

E-MAIL 
(facoltativa) ……………………………………………………. 

NUMERO BOLLETTA 
(obbligatorio) ……………………………………………………. 

IMPORTO BOLLETTA 
(obbligatorio) ……………………………………………………. 

 

Resta inteso che il Consorzio dei Comuni per l’Acquedotto del Monferrato provvederà: 

• A maggiorare le somme relative ai pagamenti rateali degli interessi di dilazione non superiori al tasso di riferimento 

dalla Banca Centrale Europea e degli interessi di mora previsti dalla vigente normativa solo a partire dal giorno di 

scadenza del termine prefissato per il pagamento rateizzato  

• A richiedere il 25% dell’importo della bolletta qualora la richiesta di rateizzazione sia stata inoltrata oltre il decimo 

giorno solare successivo alla scadenza della relativa bolletta  

 

Si informa inoltre che in caso di mancato pagamento anche di una sola rata rispetto alle scadenze indicate nei termini 

previsti, il somministrato decadrà dal beneficio di rateizzazione e sarà pertanto tenuto al saldo dell’importo totale dedotte 

le rate già versate. In caso di mancato pagamento il Consorzio avvierà la procedura di morosità come da Allegato A alla 

Delibera ARERA 311/2019/R/idr del 16/07/2019 (REMSI) e del seguente eventuale avvio di azione giudiziaria per il 

recupero dell’intero credito. 

 

DATA ……………………… FIRMA …………………………………………………… 
 

INVIARE IL PRESENTE MODULO COMPILATO (in particolare i campi contrassegnati come obbligatorio) utilizzano 

una delle seguenti modalità: 

Via posta a: Consorzio Comuni Acquedotto Monferrato, Via Ferraris 3, 14036 Moncalvo (AT) 
Via Fax al numero: 0141 / 91.11.42 
Via mail a: info@ccam.it  
Via mail PEC a: ccam@legalmail.it  
 
Oppure consegnandolo allo Sportello Clienti di: 
Moncalvo (AT) Via Ferraris 3 aperto al pubblico dal lunedì al venerdì orario continuato 08:30 – 16:30 e il sabato 
orario 08:30 – 12:30 
Casale Monferrato (AL) Via Crispi 23 aperto al pubblico martedì-mercoledì-venerdì orario 08:30 – 12:30 
Verrua Savoia (TO) Località Rocca 118 aperto al pubblico martedì-mercoledì-venerdì orario 08:30 – 12:30 
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