
DICHIARAZIONE DI CAMBIO INTESTAZIONE CONTATORE ACQUEDOTTO 

ANNO ___________
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________ il __________________________________ residente in ______________________________ via _________________________________________  

DICHIARA

Che l’utenza in Via _____________________________________________________________________ intestata a ___________________________________________________________________________ residente in ______________________________ via _________________________________________ codice contribuente _____________________ a partire dall’anno ____________________ dovrà essere intestata a ___________________________________________________________________________ residente in ______________________________ via _________________________________________ Codice Fiscale/Partita I.V.A. ______________________________________________________________ Dichiara, inoltre, di accettare l’integrale osservanza del Regolamento Comunale sul servizio idrico integrato vigente nel Comune in cui è situata l’utenza.

In fede.

Valsolda, lì________________________

    

IL/LA DENUNCIANTE

_________________________________
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