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ACQUAENNA S.c.p.A. – Via S. Agata 65/71 Enna – Tel. 0935-508311 Fax 0935-500301 
Codice fiscale e Iscrizione registro Imprese di Enna n. 01087110860 - Capitale sociale € 3.000.000,00 i.v. 

Società partecipante al “gruppo Iva IREN”- P.IVA n. 02863660359 
sottoposta a direzione e coordinamento di Iren S.p.a. C.F. 07129470014 

acquaenna@pec.acquaenna.it 

                   RICHIESTA DI SPOSTAMENTO CONTATORE IDRICO 

(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_________________________________________________ 

❑ soggetto al regime fiscale dello Split Payment (DPR. 633/1972) 

                                                                  nella qualità di : 

______________________________________________________________________________________  
(indicare il titolo di possesso sull'immobile:Proprietario/Affittuario/Erede/Assegnatario/Altro:specificare) 

                                                                   CHIEDE 

lo spostamento del contatore dell’ utenza sita nel Comune di___________________________________________ 

Via______________________________________n°_______Numero Cliente_______________________________ 

Matricola Contatore______________________________intestata a______________________________________ 

Specificare il motivo della richiesta:  

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto è consapevole che gli oneri necessari per lo spostamento del contatore saranno determinati 

e comunicati, dopo il sopralluogo, in base ai lavori da eseguire. 

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

                                                                                                                   ______________________ 
                                                                                                                                                                              (Firma) 
 

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) 

-SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

-TRASMETTERE VIA FAX AL N. 0935-500301 OPPURE AL N. 0935-500264 

-LE RICHIESTE PERVENUTE INCOMPLETE NON POTRANNO ESSERE SODDISFATTE E SENZA 

COMUNICAZIONE VERRANNO CONSIDERATE NULLE. 


