
 

                                                    
 

                                     

MODULO VARIAZIONE UTENZA FORNITURA DI ACQUA POTABILE 

DATI DEL RICHIEDENTE:   
 

IL SOTTOSCRITTO: Cognome ____________________________Nome _______________________________  
 

In qualità di:          Proprietario        Affittuario    Amministratore dell’Immobile 

 

Indirizzo: Via _____________________________ n._______ Città _________________ Prov. ________ 

 

Tel./Cell. _________________________________ e-mail ______________________________________________  

 

Codice fiscale/Partita I.V.A. _____________________________________ 

 

CHIEDE IL SUBENTRO ALL’UTENZA ATTUALMENTE INTESTATA A: ________________________________ 

INDIRIZZO PUNTO DI FORNITURA:  

Via _________________________________ n._________ Città _______________________ Prov. ____________ 

PIANO _______________________ Dati Mappale __________________________________________________ 

Tipologia del Servizio             Domestico           Uso Non Domestico 

 

A decorrere dal ______/______/_______    LETTURA INIZIALE MC __________________________ 

 

CHIEDE di ricevere LE BOLLETTE: 
 

        VIA POSTA ALL’INDIRIZZO DELL’UTENZA SOPRA INDICATO 

        VIA EMAIL ALL’INDIRIZZO            _________________________________________________ 

        ad altro indirizzo fisico:      a nome ______________________________________ 

Via ___________________________________________ n.___________ Città _______________ Prov. ____ 

e-mail__________________________________  PEC (facoltativo) ______________________________________ 

                              TIMBRO/FIRMA 
 

DATA ___________________    _____________________________________       
    
   Allegare alla richiesta i documenti:   

1. CARTA DI DENTITA’ 2. CODICE FISCALE  3. FOTO CONTATORE RIPORTANTE LA LETTURA   
 

 
4. AUTOCERTIFICAZIONE NUCLEO FAMILIARE (M18) 5. COPIA CONTRATTO (locazione/c.vendita) 
6. VISURA CAMERALE E DOCUMENTI LEGALE RAPPRESENTANTE (in caso di attività) 

 
PRIVACY: La SOCIETA’ LETTRICE non potrà ̀utilizzare i dati inerenti all’UTENTE che siano in suo possesso per altri fini che non siano quelli esplicitati nel 
presente modulo e si impegna a mantenere, anche dopo la cessazione del rapporto, la massima riservatezza in relazione a qualsiasi tipo di informazione inerente 
all’ UTENTE, in conformità ̀a quanto dettato dal Regolamento UE n. 679/2016. I dati anagrafici e quelli contabili saranno conservati dopo la cessazione del 
rapporto contrattuale per un periodo di 10 anni ai soli fini amministrativi e contabili. Con la sottoscrizione del presente modulo l’UTENTE dichiara altresì̀ di 
conferire il proprio consenso al trattamento dei dati personali e/o aziendali, attestando di aver preso visione dell’informativa allo stesso consegnata, da 
considerarsi parte integrante del presente modulo. L’ UTENTE avrà ̀diritto in ogni momento di accedere ai dati che lo riguardano e di esercitare gli altri diritti 
previsti dal Regolamento UE n. 679/2016, così come specificati nell’allegata informativa, rivolgendosi al Titolare del Trattamento ivi indicato.                   
             
____________________________________ 
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