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FAC-SIMILE CONTESTAZIONE CARTELLA DI PAGAMENTO 
 

  
Spett.le CONSORZIO DI BONIFICA DI 

BRADANO E METAPONTO 
 Via Annunziatela, 64 
 M A T E R A 

  
 
Oggetto: Contestazione cartella di pagamento. 
 
 
 
 
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nato a…………………………..…………il……………………………..…… Codice Fiscale ………………………………………… 

e residente a ……………………..………………………………………………… C.A.P. ………………………………………….... 

in via…………………………………………………………… telefono ……………………………………………………………………. 

in qualità di………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

dei terreni ubicati in agro di …………………………………………., foglio …....…. Particelle ………………………. 

avendo ricevuto la cartella di pagamento n. …………………………………………………………………………………. 

Comune di……………………..…………………… Tributo n. ……..…….di €. ………………………………………….………. 

fa presente a codesto Ente che………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

 Pertanto, chiede cortesemente di: 

………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

Allega alla presente domanda: 

1)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Ringrazia e porge distinti saluti. 

 

……………………………, lì…………………………         firma 

        ……………………………………………………………. 


