AVVISO DI PAGAMENTO N. XXXXXXXXXXXXXXXXX

sociale

WSORIT

Societa Servizi e Riscossioni Italia S.p.A.

Sede: Via Magazzini Anteriori, 27 — 48122 Ravenna \
E-mail: informazioni@sorit.it — amministrazione.sorit@pec.it Capitale

deliberato, sottoscritto e versato € 10.037.610,00

Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento
della Cassa di Risparmio di Ravenna S.p.A.
Gruppo Bancario Cassa di Risparmio di Ravenna S.p.A \

SITO WEB: WWW.SORIT.IT

C 800.199.288

lun/ven 9,00 — 18,00
sab/pref est. 9,00 — 13,00il

accedi alla tua posizione

Collegati al sito “WWW.SORIT.IT“ e con le tue credenziali :
UserID: ABC DEF 99G99 H9991
Password: 12345678 (provvisoria)

(Le credenziali dovranno essere cambiate al primo accesso)

Questo ¢ il numero identificativo del documento.
Tale numero deve essere sempre indicato per
comunicazioni e pagamenti

A =

S G

Cadice Fiscale: XXXXXXXXXXXXXXX

Gentile Contribuente,

Le comunichiamo la somma da Lei dovuta all'Ente sottoindicato ilfc i dettaglio ed eventuali cointestati

" Inquestospazioé
indicato 'Ente cui
spettano le somme

N

N

richieste

A questo indirizzo D
N (corrispondente alla tua
residenza anagrafica o sede)
./ vengono inviate tutte le
y comunicazioni che ti
4

oo TR

XXXXX XXXXXX XX

sono riportati sul retro del presente

foglio:
ENTE CREDITORE IMPORTO TOTALE
XXXXX XXXXX XXXXX XX
XXX XXXX XXXXX € 36,60
XXXX XXXX
Partita Causale Anno Importo €
70032 CONSORZIO BONIFICA E MIGLIORAMENTO FONDIARIO - 2016 36,60
FABB in CENTO (www.bonificaferrara.it)
Unica Rata 02/05/2016 € 36,60
+ . il — O
In questo riquadro é riportata la . o -
{ motivazione ed il dettaglio delle voci che ~ In questa riga sono indicate le rate,
~______compongono la somma da pagare - _ lascadenza e I'importo dovuto
AVVERTENZE

L'importo potra essere pagato alle scadenze indicate ovvero entro il 15° giorno successivo al ricevimento

- Inquesta area sono riportate le indicazioni e le comunicazioni
forite dallEnte Impositore/Creditore

A COMUNICAZIONI DELL XXX XXXXX

Egregio Signore/Gentile Signora

L'occasione e gradita per porgerle distinti saluti.

sulla base di controlli effettuati risulta che la S.V. ha fruito di prestazioni sanitarie presso quest ENTE omettendo il
pagamento del relativo ticket, che pertanto, ai sensi della normativa vigente (L. 537/1993), le viene addebitato.
Per eventuali informazioni la SV & pregata di rivolgersi a:

XXXXX-XXXX / Ufficio Recupero Crediti - Via XXX XXXXXXX XX - XXXXXXX - dal lunedi al giovedi ore 8,30-12,00//13,00-15,30 -
Telef. XXXXXXX-XXXXXXX - fax nXXXXXXX. e-mail: XXXXXX@XXXX.it -. XXXXX@XXXX.it

LE OPPOSIZIONI / RICHIESTE DI REVISIONE DELL'ADDEBITO VANNO AVANZATE, SENZA FORMALITA' PARTICOLARI, MA
ESCLUSIVAMENTE IN FORMA SCRITTA (EMAIL, FAX O POSTA ORDINARIA).

AVVERTENZE

L'importo potra essere pagato alla scadenza indicata ovvero entro il 15° giorno successivo al ricevimento; potra trovare le informazioni relative

alle modalita di pagamento sull'ultima pagina.

Per ricevere ulteriori informazioni o per segnalare
venerdi dalle 8,30 alle 12,30 (chiamata gratuita).

variazioni, la preghiamo di rivolgersi al NUMERO V

ERDE 800.698859 dal lunedi al
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INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL DECRETO LEGIS LATIVO N. 196/2003
Fonte dei dati personali
| dati personali in possesso della Scrivente Concessionaria sono di norma raccolti presso le liste di carico consegnate dagli Enti Creditori per la riscossione spontanea e/o coattiva dei propri
crediti ovvero presso pubblici registri, elenchi, atti e documenti conoscibili per legge, ovvero direttamente presso l'interessato o presso terzi nei casi consentiti dalla legge (procedure esecutive
presso il terzo ovvero dichiarazioni stragiudiziali rese dal terzo).
Finalita del trattamento cui sono destinati dati
| dati personali sono trattati nell'ambito dei compiti istituzionali della Scrivente Societa esclusivamente per finalita connesse e strumentali alla attivita di riscossione spontanea e/o coattiva svolta
per conto degli Enti Pubblici Locali e di Organismi vari, oltre che per finalita connesse agli obblighi previsti da leggi, regolamenti o da disposizioni impartite da autorita a cio legittimate dalla legge
e da organi di vigilanza e controllo.
Modalita di trattamento dei dati
In relazione alle indicate finalita, il trattamento dei dati personali avviene sia mediante supporti cartacei sia attraverso l'ausilio di strumenti elettronici, € comunque, in modo da garantire la
sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, nel pieno rispetto delle misure di sicurezza disposte dal D.Lgs. 196/2003.
Natura del trattamento
Il conferimento dei dati da parte dell'interessato e facoltativo, non precludendo, tuttavia, I'eventuale rifiuto la prosecuzione dell’attivita di riscossione svolta dalla scrivente in adempimento di un
obbligo di legge, di regolamento o di convenzione.
Soggetti ai quali i dati personali possono essere ¢ omunicati o che possono venirne a conoscenza
| dati personali possono essere comunicati a terzi esclusivamente per finalita operative connesse agli adempimenti degli obblighi di legge. Tali dati potranno essere comunicati oltre che ai
soggetti incaricati dalla scrivente societa del trattamento (personale dipendente ovvero soggetti incaricati di svolgere servizi ausiliari e strumentali), all’ente creditore che ha incaricato la scrivente
della riscossione, ad autorita pubbliche e giudiziarie ovvero a terzi nell’'ambito di procedimenti esecutivi, esclusivamente per finalita connesse all'attivita istituzionale.
Titolare e Responsabili del trattamento:
Titolare del trattamento & “SORIT Societa Servizi e Riscossioni Italia S.p.A.”, con sede in Ravenna, via Magazzini Anteriori n. 27.
L'elenco aggiornato e completo dei soggetti designati quali responsabili dei dati € disponibile presso I'Ufficio “Revisione Interna” della societa.
Diritti dell'interessato
Alla societa, quale titolare del trattamento, Lei potra rivolgersi per far valere i Suoi diritti cosi come previsti dall'articolo 7 D.Lgs.196/2003.

ELENCO DEGLI IMMOBILI E CONTRIBUTI CONSORTILI RELAT  IVI ALL'ANNO 2016

Contribuente: MARIO ROSSI C.F. XXXXXXXXXXXXXXXX

POS. 7X43X/0
GRILLANDA EDGARDO con PAMPOLINI ANNA MARIA FABBRICATI  U.l. 2

Comune Ubicazione Categ. Fog Map Sub Rendita Contributo Bacino
CENT( VIA DA XXXX) XXXX)R C/06 51 712 9 66,62 9,75 B029
CENTO VIA DA XXXX XXXXARA/03 51 712 67 805,67 30,87 B029
TOTALI FABBRICATI 36,60
TOTALE AVVISO 36,60
Ai sensi dell’Art. 50 comma 4 dello Statuto consort ile si riporta di seguito
I'indicazione delle aree in cui ricadono gli immobi li in elenco, con lindicazione
delle principali opere di bonifica da cui traggono beneficio.
Benefici :
B029 Bacino Canale di Cento, area 13887 ha. Le quot e piu alte si hanno
nella zona sud ovest +21 m I.m., le piu basse nella zona nord est +7 m
|.m.. Il sistema di scolo non €& assistito da sollev amenti idrovori. |l
Canale di Cento raccoglie acque provenienti da aree esterne del Consorzio
e acque di hove sottobacini e le porta a confluire nel Canale Emissario di
Burana; questi confluisce nel Po di Volano, che rec apita in Adriatico
tramite il Canale Navigabile.

Uffici consortili E-Mail catasto@bonificaferrara.it Numero Verde 800.698859
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FAC-SIMILE DI DISPOSIZIONE DI BONIFICO DA UTILIZZARE PER BONIFICO
MODALITA' DI PAGAMENTO: ON-LINE O DA CONSEGNARE ALLA SUA BANCA/BANCOPOSTA

m Lis (& PAGA BANCA DATA

% LOTTOMATICA
-COOP: verifichi il costo del servizio presso i punti vendita abilitati. | soci usufruiscono di un prezzo agevolato. || ~— ~~~~~~~~~~~~~~"—~"~—""— . To/T/T///mmmm
-SISALPAY: Effettua il pagamento dei tributi presso tutti i punti vendita SisalPay abilitati che ti offrono massima
flessibilita su giorni e orari di apertura.ll pagamento puo essere effettuato in contanti (importo massimo 999,99

euro). Il servizio ha un costo di 1,55 euro. ; Si richiede di eseguire I'ordine di bonifico di importo pari ad € 36,60 addebitando

-LOTTOMATICA: Vai in uno degli oltre 50.000 punti LIS PAGA di Lottomatica (ricevitorie, tabaccherie, edicole

e bar) per pagare in modo comodo e veloce. Il pagamento pud essere effettuato con carte di credito g Il clc n® intestato a:

prepagate VISA e MasterCard, carte PagoBancomat o contanti. |} ~~ —T—T———— T~~~ ~——"T"—fT+—Tf7T"+— ST TTTTTT T T T T T T T T T T T T T T T
-UFFICIO POSTALE:utilizzando il bollettino allegato )

Il pagamento puo essere effettuato da tutti i contribuenti senza addebito di commissioni: afavore di: SORIT SpA, via Magazzini Anteriori n. 27, Ravenna (Cassa di Risparmio di Ravenna SpA, Ag.2)
- presso gli sportelli della Cassa di Risparmio di Ravenna S.p.A« . CODICE IBAN(1

- presso gli sportelli della Banca di Imola S.p.A. Qlll sono elencate le altre (1)

- presso gli sportelli del Banco di Lucca e del Tirreno S.p.A. modalita di pagamento a tua I T 1 3 c¢c 0 6 2 7 01 3 1 8 1 c c 0O 8 1 0 0 6 0 5 0 1
- presso gli sportelli della Cassa di Risparmio di Cesena S.p.A. di .

- presso gli sportelli della Banca Monte dei Paschi di Siena 1Sposizione Causale(Z) MRAENC61A25F9071160624085647B0

(415)8099999004559%020)080751530000011290(3902)011203

Avvertenza importante

Affinché il pagamento sia correttamente registrato occorre verificare con la
) ' massima attenzione che i dati relativi al codice IBAN (1) ed alla causale (2) siano
Xriportati correttamente e per intero.

CONTI CORRENTI POSTALI - RiceviNa di \Zersamento BancoPosta CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di ACCI’EdItO BancoPosta

sul ©/c11348489 \ai euro 36,60 sul c/cn. 11348489 di Euro 36,60
coorce 18AN  [[FIFFIEEEEEEEE TD 896 CODICE IBAN

INTESTATO A: Questo Codice a Barre\{i serve per effettuare il INTESTATO A:
pagamento presso COOPNL.ottomatica e Sisalpay SORIT S.P.A. — ENTRATE DIVERSE Presentando questo tagliando alla tua

_ \ Banca/Banco Posta potrai predisporre il
SORIT S.P.A. ENTRATE DIVER pagamento mediante Bonifico. Verifica con

N

-

ESEGUITO DA: attenzione che il codice IBAN e la causale
ESEGUITO DA: . . : Tt :
MARCO ROSSI 11 bollettino\di conto corrente pgstale Uﬁl\f\Ingg:g [I” siano compilati correttamente e per intero
VIA ALBERO 41 precompllatopoess'ereutlllz.zat'caperlé80751530000011290 XXXXX XXXXXXXX XX
XXXXX XXXXXXXX XX pagamento presN gli sportelli di|Poste Documento n. XXXXXXXXXXXX
Documento n. XXXXXXXXXXXXXXX Italiane e delle Sanche abilitate CFz XXXXXXXXXXXXXXX1

CF: XXXXXXXXXXXXXXX1 all'incasso

150

<080751530000011290> 00000112+03>000011348489<896>

3896

BOLLO DELL'UFF.POSTALE

BOLLO DELL'UFF.POSTALE IMPORTANTE @
- codice cliente




