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                  RICHIESTA DI VARIAZIONE PROFILO CONTRATTUALE 

(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_______________________________________ 

nella qualità di intestatario della fornitura idrica effettuata nel Comune di____________________________ 

Via_______________________________________n°_______   Numero Cliente______________________,  

Matricola  contatore_______________________  e con  lettura in data odierna di Mc___________________                                                                 

                                                                                  CHIEDE 

che venga effettuata la variazione  del profilo contrattuale: (segnare solo la casella interessata) 

                             

❑ da “Domestico residente” a “Domestico non residente”                                   

        

❑ da “Domestico non residente” a “Domestico residente” 

 

DICHIARO, inoltre, sotto la mia personale responsabilità, 

che la propria *famiglia anagrafica, è composta da n._________componenti con dimora abituale. 

*Famiglia anagrafica” definito dall'Art. 4 del D.P.R. n. 223/89  inteso come l’insieme di persone legate da vincoli di matrimonio, 

unione civile, parentela, affinità, adozione, tutela o da vincoli affettivi, coabitanti ed aventi dimora abituale nello stesso comune.  

 

di essere residente a: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________  
                                                              (indicare il Comune alla cui anagrafe è iscritto)  
 
in via/piazza ________________________________________________________________________________________dal__________________________________  
                                                                   (indirizzo e numero civico) 

 

 

Recapito spedizione fattura_______________________________________________________________ 

 (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  


