Timbro del protocollo

COMUNE DI BOTRICELLO

Prov. di Catanzaro

Via Nazionale, 365 C.A.P. 88070

C.F. e P.1. 00298230798

Tel. 0961/966828 - Fax 0961/966840,
ufficiotributibotricello@virgilio.it, tributi.botricello@anutel.it

SETTORE FINANZIARIO
SERVIZIO TRIBUTI
ACQUEDOTTO

Oggetto: RICHIESTA DI CESSAZIONE FORNITURA ACQUA POTABILE.
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PER | SOGGETTI DIVERSI DALLE PERSONE FISICHE

in qualita di legale rappresentante della Societa/Ente denNOMINGta .......ccoeeveeieieieieieiereree et
Codice FiSCale ..uvvviveecrecercreceeeerecteeeeecre e PoIVA et con sede legale in
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CHIEDE
- la chiusura del punto di fornitura di acqua potabile per 'immobile Sito in Via........ccccveveveeeineneneeieeeene s
(o TR , iscritto nel NCEU al Fg ......... , Num ......... , Sub e, , Cat. ..........,, di proprieta del sig. /sig.ra/ditta
...................................................................... , a far data dal ........................., mediante 0 chiusura del contatore
O rimozione del coNtatore @ CAUSA (SPECIfICAre) .......uuuuivivviieieeeteseisieeeesste ettt e es st s stestessresrsssssssbenns ;

- di recapitare la bolletta dei consumi ed ogni eventuale comunicazione al seguente indirizzo:

- di addebitare sulla prima bolletta utile I'importo di € 50,00 a titolo di " Diritto per cessazione utenza idrica ".
DICHIARA

che il contatore oggetto di chiusura, identificabile dalla matricola n. .........cccccuenenne. , riporta la seguente
letturan. ......ccoceoeenennne mc.

Con la sottoscrizione della presente il sottoscritto si impegna a consentire il sopralluogo effettuato dal
tecnico e/o dagli operai del Comune di Botricello, per le verifiche dei consumi e dei sigilli nel gruppo di
misura.

Si allegano i seguenti documenti:

1) Copia dell’ultima bolletta pagata;

2) Copia della carta d’identita o di altro documento di riconoscimento;

3) AILEO (SPECIICAIE) w.vvevvveirririieeecee et et et eeteeste et st stesae sebaeb e e st st sbesat e s st aebbassesses sb aaesassebsesbansesats st sbesassasssssesbesnes st sbesnnes

Botricello, ...ccoovevvvvvveeieceennne Il Richiedente

(firma del dichiarante per esteso e leggibile)

Nel caso il titolare dell’'utenza fosse deceduto, la richiesta di cessazione dovra essere compilata da parte di
uno degli eredi allegando I'autocertificazione di morte dell’utente.



COMUNE DI BOTRICELLO

Prov. di Catanzaro

Via Nazionale, 365 C.A.P. 88070

C.F. e P.1. 00298230798

Tel. 0961/ 966831 - Fax 0961/ 966840,
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(Parte riservata all’ufficio)



