
Spett. le 

COMUNE DI AMOROSI 

Ufficio Tecnico 

c.a. Responsabile Servizio Idrico Integrato

Piazza Umberto I, n.16 - 82031 AMOROSI (BN)

Tel. 0824-970212 interno 8 selezione 1

Email: utc2@comune.amorosi.bn.it

RICHIESTA DI DISDETTA CONTRATTO PER LA FORNITURA DI ACQUA POTABILE

Il sottoscritto _________________________________________ nato a ____________________________ 

il ______________________ cod. fisc. ______________________________________________________ 

e residente a _____________________________________ alla Via _________________________ n° 

___________ tel. _______________________ email __________________________________________ 

Nella qualità di: 

☐ proprietario

☐ usufruttuario

☐ affittuario/altro diritto (uso gratuito)

☐ amministratore

☐ legale rappresentante/altro

CHIEDE LA DISDETTA 

a partire dal giorno ______________________ per la fornitura d’acqua potabile in via 

___________________________________intestato a __________________________________________ 

nato il __________________matricola contatore ___________________lettura mc.___________________ 

CHIEDE che eventuali bollette di consumo e/o conguagli siano recapitate al seguente indirizzo: 

Comune _____________________________________ Provincia ____________ C.A.P.  ______________

Via/corso/piazza _________________________________________________________ n° ____________ 

Telefono ____________________________ email _____________________________________________ 

AUTORIZZA 

il trattamento, la diffusione e la comunicazione dei dati personali forniti per lo svolgimento degli adempimenti 
relativi all’esenzione del contratto a stipularsi. 

_______________________________     
        (Firma leggibile del dichiarante) 

_________________, lì _________________ 

COMUNE D
I A

MOROSI


	undefined: 
	lì: 
	Il sottoscritto: 
	nato a: 
	il: 
	cod fisc: 
	e residente a 1: 
	e residente a 2: 
	alla Via: 
	tel: 
	email: 
	proprietario: Off
	usufruttuario: Off
	affittuarioaltro diritto uso gratuito: Off
	amministratore: Off
	legale rappresentantealtro: Off
	giorno: 
	a: 
	intestato a: 
	nato il: 
	matricola contatore: 
	lettura mc: 
	Comune: 
	Provincia: 
	CAP: 
	Viacorsopiazza: 
	n: 
	Telefono: 
	email_2: 
	Firma leggibile del dichiarante: 


