
RICHIESTA DI TRAPASSO

__l__ sottoscritt__ (cognome e nome) _______________________________________________ nat__ a

______________________________________________________ il _________________ e residente in

_______________________ Prov ____ Via ________________________________________ n. ______

C.F. ________________________________________, in qualità di erede del Sig./sig.ra________________

CHIEDE

che venga effettuata la voltura a suo nome della fornitura di acqua per uso :

 Domestico residente
 Domestico non residente
 Domestico condominiale
 Commerciale/Produttivo/Artigianale
 Alberghiero/Agrituristico
 Pubblico
 Occasionale
 Con consumi notevoli
 Con consumi non misurati
 Agricolo
 Zootecnico

Già intestata a (cognome e nome) _________________________________________________ nat__ a

______________________ il ________________ e residente in ____________________________ Prov.

_______ Via __________________________________ n. _____ C.F. ________________________ titolare

della fornitura effettuata nel Comune di ___________________________ Via

___________________________ n. _____ contatore marca __________________ matricola n.

____________________ con lettura di mc _________________, numero cliente ______________________.

Il sottoscritto si impegna a pagare, a titolo di deposito cauzionale, Euro 25,00 che gli saranno addebitati nella

prima fattura e chiede che ogni comunicazione concernente le fatture per il pagamento degli oneri connessi

vengano inviati al seguente recapito:

recapito__________________________________________________________________________ Via

_____________________________________n.___________Città_________________________________

Prov. _____________ CAP ____________ tel. ________________________________________________.

Si allegano alla presente:

- Attestazione del versamento di Euro 25,00, per le spese di trapasso, effettuato sul conto corrente postale n.

68210699 intestato ad Acquaenna S.C.p.A. via S. Agata n. 65/71 - 94100 Enna;

- fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale del richiedente;

- certificato di residenza del richiedente;

- n.1 marca da bollo da Euro 14,62.

_________________ lì, ____/_____/_________

FIRMA DEL RICHIEDENTE


