
 
 
 
Spett.le 
CONS. BONIFICA RENANA 
  - Ufficio Contribuenza e 
     Piano di Classifica - 
Via S. Stefano n. 56 
40125 BOLOGNA (BO) 
 

AVVISO DI PAGAMENTO NUMERO                        
 

Il/La sottoscritto/a..........................................…………........................................................................ 
 

Codice Fiscale                                 

 

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

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

Codice Fiscale  della Ditta                       
 

RECAPITO TELEFONICO 
OBBLIGATORIO 

ABIT.: UFF. : 
CELL. : ALTRO : 

 

Indirizzo e-mail se disponibile……………………………………………………………………………………….. 
 

Segnala le seguenti variazioni: 
 
(barrare soli i campi interessati) 
 

□ Cognome………………………………………..….Nome…………………………………....... 

□ Luogo e data di nascita. ………………………………………………............Prov………….. 

□ Codice fiscale………………………………………………………………………………………. 

□ Via………………………………………………................. N°……..……………Cap………..…. 
Città………….……………………………………………………………… Prov. …….................. 

□ Categoria catastale (solo per fabbricati urbani )  Comune  di  …………………………………. 
 Fg………….. mapp.le ………….. sub. ……………cat…….….. classe………….. vani o mq…………………….. 
 Fg………….. mapp.le ………….. sub. ……………cat…….….. classe………….. vani o mq…………………….. 
 Fg………….. mapp.le ………….. sub. ……………cat…….….. classe………….. vani o mq…………………….. 
 

□ Altro (descrizione sintetica) 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Luogo/Data………………………………….… Fiirma……………………….………………….. 
 
N.B.  L’invio del presente modulo adeguatamente compilato e firmato costituisce 
autocertificazione dei contenuti dichiarati e trasmessi 

Segnalazione errori su avviso di pagamento 
(non utilizzabile per la richiesta di voltura) 


