ACQUEDOTTO   COMUNALE 
DI   POLISTENA                                 
	marca da

bollo

 € 14,62


COD. UTENTE N° _________

DOMANDA

PER  VOLTURA  DELL’ACQUA POTABILE

per lo stabile  in _______________________________________

alla via ______________________________________________ n. ____ scala  ____P. ___  int. ____  di proprieta’ della Ditta __________________________________ ;

con riferimenti catastali  Foglio ___________ Particella ​​​_________ Sub _______ Cat ________ di cui si allega visura.
Polistena lì _____________ .

                                A L   C O M U N E   DI

                                           P O L I S T E N A

     Il sottoscritto ____________________________________ nato a __________________________ il _______________ C. F. n° __________________________________________ , nella qualità di

    proprietario      affittuario      amministratore      erede non intestatario      incaricato

dello  stabile sopra indicato, abitante in ____________________________________ c.a.p._______ via __________________________________________________  n. _____ scala____P. ____ int.___ dopo aver preso visione del Regolamento  e della tariffa per la concessione dell’acqua potabile ai privati, deliberati da codesto Comune 

DOMANDA

la  VOLTURA  dell’acqua potabile  per  uso Domestico _______________________del Sig. ___________________________________________a datare   ________________________,

con rilevamento lettura mc_____ matricola __________ recapito telefonico ______________:

Indirizzo  di spedizione della bolletta:  _______________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

· Lo stabile di cui sopra non dispone di allaccio alla rete fognante perché_______________________________.

                                                        IL RICHIEDENTE

                                                                                         ___________________________________                              

	Richiesta di addebito in conto corrente bancario:

Banca _______________________________________  Agenzia _______________________________

Codice ABI __________________  Codice CAB ___________________ n° C/C __________________

                                                                                                              IL RICHIEDENTE

                                                                                                         ​---------------------------------------------------


