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RICHIESTA DI VARIAZIONE INDIRIZZO DI RECAPITO BOLLETTE ED ALTRA CORRISPONDENZA 

RELATIVA ALL’UTENZA IDRICA  

Il Sig./Ditta/societa’/Ente ………………………………………………………………………. 
 
Legale rappresentante con poteri di firma…………………………………………………… 
 
In qualita’ di ……………………………………………………………………………… 
 
nato a …………………………………………………………..il…………….…………………… residente e domiciliato/con 
sede  nel  
 
Comune di      ………………………Via/piazza………………………………….n..civ.………… 
 
codice fiscale/partita IVA ……………………………………………………………………….. 
 
telefono n. ……………………………………..                        . 

 
in relazione all’utenza Codice n. __________________ 

 
con ubicazione: 
 
Via …………………………………………………………….……………..………..… N^ civico…………....… 
 
C.A.P.…………..……………Località……………….………………… Prov. …………………………… 
 
 
Consapevole del fatto che l’intestatario dell’utenza è responsabile dei consumi, del pagamento delle bollette relative e 
degli obblighi derivanti dal rapporto di fornitura, riportati nel Regolamento del Servizio Idrico Integrato vigente per tempo, 
 
Consapevole altresi’ che la presente non costituisce volturazione e quindi assunzione di titolarita’, contrattuale da parte 
di altra persona/Ente,  
 

CHIEDE 
 
Che a far data dalla presente e fino a revoca,  tutta la corrispondenza relativa all’utenza in questione, e quindi 
bollette,  solleciti di pagamento, comunicazioni varie, vengano recapitate al nominativo ed indirizzo indicati di 
seguito: 
 
Signor/Ditta/Societa’/Ente _________________________________ Rec. Tel ………………. 
 
Via /Piazza/Corso ________________________________________ n ______________________ 
 
Cap _________ Località _____________________ Comune di ____________________________ 
 

Firma 
l’Utente Richiedente 

 
_______________________________________ 

 
NB: Allegare Fotocopia documento d’identita’ (del richiedente dichiarante)  


