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…………………….,….…../….…/…………… 

Richiesta Rateizzazione Bolletta/e di fornitura di gas naturale 

Il/La sottoscritto/a*  ________________________________________________________________________ 

nato/a a* ______________________________________________________  il* _______/_______/_________ 

recapito telefonico*________________________  e-mail /PEC
1
 ________________________________ 

lettura contatore___________________________       (*campi obbligatori) 

In qualità di: 

□ Titolare    C. Fiscale: _____________________________________________________________________ 

□ Delegato (vedasi delega allegata)          □ altro________________________________________________ 

□ Legale Rappresentante della Società/Ditta P.IVA: _____________________________________________ 

□ Amministratore Condominio    □ Associazione     C.F.: _________________________________________ 

Fornitura gas naturale di cui al Codice Servizio n. _____________________________________________ 

ubicata in località, via_______________________________________________________________________ 

CHIEDE 
- di poter rateizzare la/le bolletta/e n._______________________________, il cui importo è di € _________________,00 in 

n. rate mensili  ____________ di importo unitario pari ad € ____________,00; 

- di ricevere le rate     □ email    □ posta ordinaria      □ ritiro allo sportello 

Indicare indirizzo di spedizione se diverso da quello di ubicazione fornitura: ______________________________________ 

Il sottoscritto si impegna a versare le rate entro le date di scadenza riportate nei bollettini delle rate. 

Qualora la documentazione in originale non pervenisse al Cliente entro la scadenza della prima rata, il cliente può procedere al pagamento 

a mezzo versamento su conto corrente postale n. 38186193 intestato a SEV SpA indicando il servizio e numero bolletta (per le ulteriori 

modalità di pagamento si veda Sito aziendale o contattare il Numero Verde 800 012 144). 

Il sottoscritto è consapevole che, in caso di mancato pagamento anche di una sola rata, la SEV S.p.A. procederà all’immediata sospensione 

per morosità della fornitura ed al recupero coattivo delle suddette somme; è altresì consapevole che la presente richiesta non interrompe 

l’obbligo di pagamento relativo a consumi successivi a detta richiesta, pena la decadenza della rateizzazione e l’impossibilità di richiedere 

ulteriori rateizzazioni. 

N.B. La richiesta può essere presentata se la/le bolletta /e non è/sono stata/e sollecitata/e con raccomandata. 

In caso contrario il Cliente dovrà contattare il Numero Verde 800 012 144. 

 Le rateizzazioni sono concesse secondo lo schema sotto riportato: 

Clienti con fatturazione bimestrale Clienti con fatturazione mensile 

IMPORTO N. MAX RATE IMPORTO N. MAX RATE 
da   € 100,00     a   € 199,99 2 

qualunque 3 

da   € 200,00     a   € 600,00 3 

da   € 601,00     a   € 1.000,00 4 

da   € 1.001,00  a   € 2.000,00 5 

da   € 2.001,00  a   € 4.000,00  6 

oltre € 4.001,00 7 

  Firma Cliente ……………………………. 

BOLLETTA RATEIZZABILE AI SENSI DELL’ART. 12 bis del TIVG (dicitura riportata sulla bolletta sintetica) 

Se la rateizzazione rientra in uno dei casi previsti dall’art. 12 bis del TIVG (Allegato A -  della Delibera ARERA – Autorità di 

Regolazione per l’Energia Reti e Ambiente n. 64/09  e ss.mm.ii.) il Cliente dovrà indicare solo il numero della bolletta e 

l’importo rateizzabile in quanto il numero delle rate è predefinito da SEV S.p.A. secondo quanto prescritto dalla citata 

Delibera ARERA e la periodicità è corrispondente a quella di fatturazione. 

Qualora il Cliente scelga rate mensili deve sottoscrivere il riquadro sottostante: 

Periodicità scadenza rate: mensile    Firma Cliente …………………………… 

Allegati: 1) Documento di riconoscimento: _____________________ 

           2) ______________________________________________ 

Firma Operatore (in caso di richiesta effettuata allo sportello)___________________________________________ 

                                                      
1 PEC obbligatoria nel caso in cui il Cliente richiedente sia una Persona Giuridica 


