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RICHIESTA DI VARIAZIONE INDIRIZZO DI RECAPITO BOLLETTE ED ALTRA 

CORRISPONDENZA RELATIVA ALL’UTENZA IDRICA 

Il sottoscritto (cognome) ________________________________________(nome) _____________________________ 
 
Residente in via / P.za ______________________________________________________________n ° ____________ 
 
comune  _______________________________________________________prov. ___________C.A.P. ____________ 
 
C.F.  ________________________________________________________ Tel.________________________________   
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/28.12.2000 e successive modifiche ed integrazioni, sotto la propria personale 
responsabilità, consapevole delle sanzioni comminabili ai sensi del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci o uso di atti 
falsi e consapevole che in caso di dichiarazioni false o incomplete decadrà dai benefici ottenuti (artt. 75 e 76  D.P.R. 
445/2000);    

DICHIARA: 

di essere (barrare la casella interessata):   □ EREDE   □ COEREDE  di:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  DI AVER RICEVUTO E PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA RILASCIATA AI SENSI 

DELL’ART. 13 D.LGS. 196/2003. 
 
  Di essere consapevole che in caso di decesso del titolare della fornitura, il nuovo 

possessore dell’immobile, che vuole continuare ad usufruire del servizio idrico, deve sempre 
stipulare un nuovo contratto a suo nome (art. 5 del R.S.I.I.);  

 
C H I E D E  

 

che a far data dalla presente e fino a revoca,  tutta la corrispondenza relativa all’utenza in questione,  
sia recapitata al nominativo ed indirizzo indicati di seguito: 
 
Sig./Sig.ra/Soc./Ente/Condominio  ____________________________________________________________________ 
 
via / P.za _________________________________________________________________________n ° ____________ 
 
comune  ______________________________________prov. ____C.A.P. ____________Tel _____________________ 
 

  
Firma del Richiedente  ______________________________________ 

 
 
Allegare copia di un documento di riconoscimento (art. 38 comma 3, T.U. 445/00) 

 
_____________________________________________________intestatario/a dell’utenza ubicata nel  
 
ubicata nel comune di ______________________________________ Prov. _____ CAP_____________ 
 
Via/Piazza/Corso  _______________________________________________________n.____________ 

Cod. Cliente _________________________________________________________________________ 

 

 

 


