Al Sig. Sindaco del
Comune di Campo Calabro
Ufficio Acquedotte

Marca da bollo

Da 16:00 €

[l/la sottoscritto/a

nato/a 1l residente a

in via n. tel.
C.F. in nome ¢ per conto della Ditta

con sede legale a partita IVA

n qualita di :

0

Proprietario dell” immobile .

3

Proprietario del terreno .

[

Locatario/affittuario/comodatario dell” immobile

Cl

Titolare della Ditta/legale rappresentante della Societd/amm.re del Condominio

=

Gia intestatario dell’ UTENZA

CHIEDE
o Perl immobile. o Peril Terreno.
sito a Campo Calabro in Via
n./int./piano identificato in catasto con :
Sez. | Fe | Part. | Sub | |
Data di ultimazione / a decorrenza utilizzo dal / /
Consumo annuo presunto : me .

o NUOVO ALLACCIO
o VOLTURA UTENZA N.

Intestata a

Ad uso:
0 domestico

o cantiere
0O uso commerciale
o bocca antincendio

0 uso zoootecnico

CESSAZIONE DELL’ UTENZA n. dal




= SOSTITUZIONE DEL CONTATORE matr. N.

Sigillo n.

Lettura me. ettettuata in data / UTENZA

Con il NUOVO CONTATORE tipo ) _matr. N,

o RICHIESTA USO STAGIONALE DELL® UTENZA N,

o MODIFICA DEL RECAPITO POSTALE per I" invio di bollette e/o comunicazioni dalla’ attuale . per

come risultante dal contratto in essere, al seguente nuovo indirizzo Via

Cap. e Citta tel.

UTENZA N,

0 INSERIMENTO DATI ANAGRAFICI DEL CONDUTTORE DELL" IMMOBILE :
( solo se diverso dall” intestatario dell” UTENZA )

Cognome Nome

Luogo e data di nascita / /

Cod. Fisc. e/o P. IVA
Nella qualita di inquilino / usuario dell” utenza ( siallega copia documento di identita)

Il sottoscritto,in relazione a quanto richiesto . dichiara di aver letto ed approvato le condizioni contrattuali nel
testo riportato in calce alla presente e di obbligarsi a rispettarle ¢ farle rispettare e tutti coloro che fruiranno
dell” utenza .

Data IL RICHIEDENTE

- 11 sottoscritto richiedente , impossibilitato al compimento degli adempimenti connessi alla presente istanza ,

~ delega a tale scopo il/la Sig.

di cui si allega fotocopia del documento d” identita in corso di validita .

i
Data / / n fede
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