RICHIESTA DI CESSAZIONE FORNITURA ACQUEDOTTO COMUNALE

Spett.le
AMMINISTRAZIONE del
COMUNE DI ALBANELLA

(Servizio Acquedotto)
P.zza Cav. di Vitt. Veneto, 6
84044 ALBANELLA
IL SOTTOSCRITTO
Cognome e Nome Codice Fiscale
NATO A IL UTENTE
Comune o Stato estero data codice utente
RESIDENTE IN
C.AP. Comune Provincia o Stato estero
localita o via o piazza n° civico n° di telefono
IN QUALITA DI
(| Proprietario (solo nel caso d'immobili adibiti esclusivamenteaduitazione)
U Locatario (solo nel caso d'immobili adibiti esclusivamenteaduitazione)
Q Altro
Q Titolare
U Legale Rappresentante (solo nel caso di Ditte, Societa ed attivita varie)
a
della Ditta el./Fhx
Sede ;OVA/P
che risulta essereC>  Proprietariac—o Conduttric€> oaltr
DOMANDA LA CESSAZIONE IMMEDIATA
della fornitura di acqua potabile all’'utenza n. dell'acquedotto comunale

per I'immobile sito in

localita - via o piazza n° civico int.

n° matricola contatore marca

ai sensi del Regolamento di Acquedotto Comunalesosmato con deliberazione di Consiglio Comunalg&éh.
del 04/04/2007;



A TAL PROPOSITO DICHIARA

a) di avere preso visione del Regolamento Comunalédatjuedotto e di essere perfettamente edotto e ckti@lo
incondizionatamente;

b) d'essere informato che, ai sensi della Legge gullaacy (Legge 675/96 e successive modifiche eeginazioni), i dati
personali contenuti nella presente domanda sar@onservati negli archivi cartacei ed informaticil @omune in
indirizzo, ed utilizzati dai medesimi solo ai fipér i quali € stata presentata la presente domapéa quanto stabilito dalle
Leggi vigenti in materia d'inquinamento delle acque
Il conferimento dei suddetti dati costituisce uregliladempimenti obbligatori richiesti all'interass che voglia ottenere
l'autorizzazione riportata nell'oggetto della preasedomanda.

Ai sensi dell'art. 13 della suddetta Legge il ssttdto manterra in ogni momento il diritto di c@oere, aggiornare,
cancellare, rettificare i propri dati o di oppaasioro utilizzo in violazione di Legge;

c) che l'indirizzo presso il quale deve essere inviaftima fattura € il seguente:

Cognome e Nome

Localitd o via o piazza n° civi

C.AP. Comune Provincia

ALLEGA

U Copia documento di riconoscimento;
U Attestazione versamento di € 20,00 (Venti/00) d\f& per spese chiusura sbocco;

Q

Il Richiedente

luogo data firma

(1) per le societa, la richiesta deve essere mtaltdal legale rappresentante e va indicato: ragsotiale, sede, codice fiscale e/o partita
IVA;

RISERVATO ALL'UFFICIO

UTENZA N°:

CONTATORE: Marca Serie Numero

LETTURA AL M.C.




