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RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE

e-mail recapito telefonico

In qualità di (barrare la caselle di interesse):

proprietario usufruttuario affittuario

erede (cognome, nome e codice fiscale del defunto)

Codice utente Codice fornitura

cognome e nome

residente a

comune

Il sottoscritto nato a

provincia

provinciacap

comune provinciacap

nazione codice fiscale

in via / piazza n. civico

n. civico

il
            /            /

titolare di altro diritto

rappresentante legale di società / fondazione / associazione / ente

ragione sociale / denominazione

sede in via / piazza

codice fiscale partita iva
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RICHIEDE

PIANO DI RATEIZZAZIONE - TIPO A

per l’importo di € ____________________________  relativo alle bollette sottoelencate e/o come da estratto conto in allegato:

n. fattura1 importo

n. fattura2 importo

n. fattura7 importo

n. fattura8 importo

n. fattura3 importo

n. fattura4 importo

n. fattura9 importo

n. fattura10 importo

n. fattura5 importo n. fattura11 importo

n. fattura6 importo n. fattura12 importo

barrare in caso di fattura/e relativa/e a pratica di sgravio

IL SEGUENTE PIANO DI RATEIZZAZIONE

(barrare la casella di interesse)

per bolletta/e NON scaduta/e: 

 in numero rate non cumulabili con scadenza mensile non superiori a n. 12 e pari a n. _______________

PIANO DI RATEIZZAZIONE - TIPO B

per bollette insolute NON oggetto di comunicazione di Costituzione in Mora non rientranti nel caso di Tipo A: 

 in rate non cumulabili con scadenza mensile non superiori a n. 12 e pari a n. _________________ 

N.B. Allegare obbligatoriamente ricevuta di pagamento unitamente alla presente richiesta

PIANO DI RATEIZZAZIONE - TIPO C

per bollette insolute oggetto di comunicazione di Costituzione in Mora del _____________________; ai sensi della Del. ARERA 311/2019 è possibile richiedere un piano di rateizzazione 
avente durata di 12 mesi: 

 con cadenza periodica:  

 in rate non cumulabili pari a n.  ___________________  (tali, comunque, da non superare i 12 mesi di dilazione); 

 acconto versato alla presentazione della richiesta per un importo pari alla prima rata dell’accordo dilatorio ossia di €  _________________________ 

N.B. Allegare obbligatoriamente ricevuta di pagamento unitamente alla presente richiesta

corrispondente a quella di fatturazione mensile

PIANO DI RATEIZZAZIONE - TIPO D

per bollette con combinazione di condizioni di tipo A/B/C per le quali non è stato accordato precedentemente un piano di rientro e, in presenza di condizione di tipo C, con bollette 
oggetto di Comunicazione di Costituzione in Mora del _____________________; ai sensi della Del. ARERA 311/2019 è possibile richiedere un piano di rateizzazione avente durata di 12 mesi: 

 con cadenza periodica:  

 in rate non cumulabili pari a n.  ___________________  (tali, comunque, da non superare i 12 mesi di dilazione); 

 acconto versato alla presentazione della richiesta per un importo pari alla prima rata dell’accordo dilatorio ossia di €  _________________________ 

N.B. Allegare obbligatoriamente ricevuta di pagamento unitamente alla presente richiesta

corrispondente a quella di fatturazione mensile
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per bollette insolute già oggetto di accordo di rateizzazione, con aggiunta di fatture di nuova emissione: 

 con cadenza periodica: 

N.B. L’accordo di rateizzazione sarà al vaglio dell’Ufficio Crediti che invierà riscontro mediante il canale sottoindicato

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA

dataluogo
            /            /

firma (obbligatoria)

1) di essere consapevole che la richiesta di piano di rateizzazione è valida solo 
se debitamente compilata, sottoscritta e  completa della documentazione ob-
bligatoria, che è soggetta ad accettazione da parte di Acque Bresciane S.r.l. SB 
e che l’accettazione da parte di Acque Bresciane S.r.l. SB verrà formalizzata con 
invio del piano di rientro mediante il canale sopra specificato; 

2) di essere responsabile della ricezione del piano di rateizzazione, in quanto 
debitore, e che la mancata ricezione del piano di rateizzazione per motivi non 
riconducibili ad inadempienze di Acque Bresciane S.r.l. SB non potrà essere 
motivo di pagamento tardivo o di mancato pagamento; 

3) di essere consapevole che il mancato pagamento anche di una sola rata e 
delle bollette periodiche, comporterà la decadenza dal beneficio di rateizzazio-
ne con conseguente obbligo di saldare l’intero importo dovuto al netto di even-
tuali rate già pagate e che, in caso di importi relativi a bollette oggetto di co-
municazione di Costituzione in Mora (Piano di Rateizzazione - TIPO C) decorso 
il termine di 20 giorni solari dalla data di scadenza della rata non pagata senza 
il saldo di quanto dovuto, Acque Bresciane S.r.l. SB avrà la facoltà di procedere 
alla limitazione nei casi previsti e/o sospensione/disattivazione della fornitura 
senza fornire ulteriore preavviso, oltre al recupero giudiziale del credito; 

4) di riconoscere il proprio debito; 

5) di essere consapevole che, nel caso in cui la richiesta di piano di rateizzazione 
si riferisca a fatture insolute non oggetto di comunicazione di Costituzione in 
Mora (Piano di Rateizzazione - TIPO B), a fatture oggetto di comunicazione di 
Costituzione in Mora (Piano di Rateizzazione - TIPO C) e a fatture insolute miste 

(Piano di Rateizzazione - TIPO D), il piano di rateizzazione avrà corso esclusiva-
mente in presenza della ricevuta del saldo della prima rata; 

6) di essere consapevole che le somme relative ai pagamenti rateali possono 
essere maggiorate: 
a) degli interessi di dilazione non superiori al tasso di riferimento fissato dalla 

Banca Centrale Europea;  
b) degli interessi di mora previsti dalla vigente normativa solo a partire dal gior-

no di scadenza del termine prefissato per il pagamento rateizzato (paragrafo 
7.8. della Carta della Qualità dei Servizi); 

7) di aver preso visione dell’informativa per i Clienti in materia di protezione 
dei dati personali, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Eu-
ropeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (c.d.“GDPR”), visualizzabile dal sito 
www.acquebresciane.it/  
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGATI OBBLIGATORI 
 copia documento di riconoscimento in corso di validità; 
 copia della ricevuta di pagamento della prima rata, nei casi di richiesta di ra-

teizzazione di tipo B - C - D. 

E RICHIEDE INVIO DI RISCONTRO/PIANO RATE

corrispondente a quella di fatturazione mensile, in rate non cumulabili pari a n.  ___________________   

PIANO DI RATEIZZAZIONE - TIPO E

Modalità di Pagamento  
prima rata in acconto 

 Bonifico Bancario su c/c INTESA  
IBAN IT 65 D 03069 03390 100000001921 
BIC BCITITMM intestato ad Acque Bresciane s.r.l. 

 c/c postale 90305574  

intestato ad Acque Bresciane s.r.l.

Modalità richiesta informazioni  
in relazione al Piano Rate 

 attraverso il servizio Clienti al numero 800601328 

 all’indirizzo mail:  
sportelloonline@acquebresciane.it 
all’attenzione Ufficio Crediti 

 ai nostri sportelli presenti sul territorio

a mezzo mail all’indirizzo: via posta ordinaria all’indirizzo di recapito fatture:
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