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COMUNE DI SANT’ANNA ARRESI

AREA TECNICO-MANUTENTIVA

Servizio Idrico Integrato


	









DENUNCIA DI CESSAZIONE
Il sottoscritto ……………………………………………….……………… nato a ……………………………..(……) il ........./........./.......  C.F.(((((((((((((((( residente in ……………….……………. ………………………… via/loc. …………………………………….………………….... C.A.P. ……………..……..   Telefono  ……………………………………...
( parte da compilare in caso in cui il contatore di  proprietà di società)
nella sua qualità di …………………………………………… della …………………………………………………………. con sede legale in ………………………..………..……………………… via  …………….…………..…………………..   C.F. ((((((((((((((((
PRESENTA DENUNCIA DI CESSAZIONE DI FORNITURA IDRICA CON EFFETTO DAL ……………..….. E CHIEDE VENGA EFFETTUATA LA LETTURA FINALE DEL CONTATORE  DELLA UTENZA SOTTO INDICATA :

immobile sito in via/loc ……………………………………………………………………………………………………………………....
n. contatore ………………………………………………………… contratto n…………………………………………………………….
Sant’Anna Arresi, lì …………………...




     IL DENUNCIANTE 
riservato all’ufficio
[image: image2.jpg]DICHIARAZIONE PRESENTATA IN DATA …………………………………….
CONTATORE N. ……………………………………………..

LETTURA FINALE ………………………………………..
Sant’Anna Arresi, ………………………….          




L’ADDETTO
VISTO
Sant’Anna Arresi, ………………………….          



IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
R I S E R V A T O    A L L ‘  U F F I C I O





R I S E R V A T O    A L L ‘  U F F I C I O
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