
                                                                                                            

                                                                                                              Al Comune
                                                                                                                   Di ROCCAVIGNALE 
                            
                                                                           
Il/La  sottoscritt_________________________________________

residente a ___________________________________________________cap.__________

Via______________________________N_________Tel______________

In qualità di □ proprietario □ titolare dell’utenza cod.n. ______________

richiede la cessazione del contratto di abbonamento all’Acqua potabile 
relativo alla sopra indicata utenza sita in_____________________________________ 
_________________________________________________N°_________

Intestata a __________________________________________________

Comunica che il contatore segna mc_________________in data_______________

avvisa che la stessa utenza dovrà essere  □ sigillata □ volturata da:
Sig.________________________________________________

Res. in ______________________________________Via___________________________

Tel____________

E che il saldo comprensivo dei consumi effettuati sino alla data odierna, 
venga inviato a:
______________________________________________________ 

___________________________________________________ 

cap_________ città_______________________________

data_______________                                                          in fede
                                                                     _____________________________
   

Documento tipo ________________________n° ____________________
Rilasciato da _____________________________ il ________________ con validità sino al _________________
N.B. Ai sensi dell’art.38 D.P.R. n.445 del 28.12.2000 la presente è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto con esibizione del documento d’identità valido ovvero sottoscritta e inviata, unitamente a 
copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore, via fax, tramite un incaricato, 
oppure a mezzo posta.


