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Società partecipante al “gruppo Iva IREN”- P.IVA n. 02863660359 
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acquaenna@pec.acquaenna.it 

                               RICHIESTA DI VARIAZIONE RECAPITO 

(Tutti i dati inseriti vengono resi sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46, 47e 76 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il sottoscritto ______________________________nat__ a ___________________il____________________ 

C.F._______________________________________________________________________residente 

a_______________________________Via_______________________________________n°____________ 

Tel./cell.___________________________________E-Mail_______________________________________ 

continuare compilazione in caso di Ditte /Società/Enti: 

Legale rappresentante della Ditta/Società/Ente _____________________________________ con sede legale 

a____________________________ in Via ____________________________________________ n. _________ tel. 

________________________________ P/IVA _______________________________________________________ 

Codice Univoco___________________________PEC_________________________________________________ 

nella qualità di intestatario della fornitura idrica effettuata nel Comune di_____________________ 

Via_____________________________________n°_____________________Matricola contatore 

n.___________________________Numero Fornitura____________________________________ 

                                                                            CHIEDE 
che le fatture per la somministrazione di acqua potabile vengano inviate al seguente recapito: 

Intestazione ___________________________________________________________________________ 

Via _______________________________________________________________ n. _________________ 

Città _______________________________________Prov. _____________ CAP ____________________ 

Tel. _______________________________E-mail______________________________________________ 

 

 (Luogo e data)_____________,  ____/____/_______                            _____________________________   

                                                                                                     Firma del richiedente (per esteso e leggibile)    

 

Si allega alla presente: 

- Fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale. 

                                 La compilazione dovrà essere effettuata esclusivamente dall’intestatario dell’utenza. 
 
 

(Luogo e data)_________,____/___/____           
                      _______________________________ 

                                 Firma del richiedente (per esteso e leggibile) 
 

Informativa sulla privacy: Dichiaro di essere informato ai sensi dell’art.13 D.Lgs.196/03, e del Regolamento UE n. 

679/2016, esprimo il mio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati qualificati come personali dalla 

citata legge nei limiti e per le finalità precisate nell’informativa e dichiaro di essere consapevole che l’informativa nella 

forma estesa è riportata sul sito web della vostra azienda. 

       
                                                                                                                                                     ___________________________ 
  ( Firma ) 


