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Marca da bollo da 16,00 € 

Mod. domanda voltura acqua v. 2019_00 
 

All’Ufficio Tributi 
Gestione Acquedotto 

del Comune di Polistena 
 

 
Oggetto: DOMANDA PER LA VOLTURA DEL CONTRATTO DI FORNITURA ACQUA POTABILE1. 
 
Il sottoscritto _____________________________ nato a ___________________________ il _________________ 

residente a ______________________________________ in via ____________________________________ 

C.F.: _____________________________ Tel. _______________________ e-mail: _________________________ 

in qualità di: 

 proprietario   affittuario2   comodatario3 
        
 erede non intestatario4   Altro (specificare): _________________________________________ 
     
     

 Titolare/rappresentante legale della ditta: ______________________________________________________ 

sede legale ___________________________________________________ tel. _________________________ 

codice univoco e/o pec: _______________________________________ P.IVA: _________________________ 

 

dopo aver preso visione del regolamento e delle tariffe per la concessione dell’acqua potabile deliberati da questo 
Comune 

CHIEDE 

la voltura del contratto di fornitura dell’acqua potabile per uso: 

 domestico   commerciale/artigianale solo usi igienici   cantiere5 
        
 commerciale/artigianale uso ciclo produttivo   altro (specificare): ___________________________ 

 

UTENZA N. _________________  CONTRATTO N. ___________________ 

 
Matricola contatore _____________________ Lettura alla data della presente richiesta ______________________ 

per l’immobile, catastalmente identificato al Foglio __________ Particella ___________ Subalterno ____________ 

sito nel comune di __________________________ in Via _____________________________________ n. ______ 
 

Indirizzo di spedizione della bolletta: ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Protocollo 
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DATI INTESTATARIO CESSANTE 
(La sottoscrizione equivale ad autorizzazione alla voltura) 

Cognome ____________________________________ Nome _________________________________________ 

 Indirizzo (Via/cap/comune/prov.) _________________________________________________________________ 

C.F.: _____________________________ Tel. _______________________ e-mail: _________________________ 

 

Indirizzo di spedizione della bolletta fino alla data di cessazione: ________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
Polistena, __________________   

 

       Firma utente cessante                   Firma utente subentrante 

   ___________________________________       ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
1 La su estesa richiesta deve essere corredata di fotocopia di valido documento d’identità di entrambi i soggetti ed ha valore di espressa dichiarazione di 
aver preso piena e personale visione del regolamento e delle tariffe deliberate da questo comune. 
2 Allegare copia del contratto di locazione. 
3 Allegare copia del contratto di comodato. 
4 Se presenti più coeredi allegare autocertificazione di disponibilità esclusiva dell’immobile. 
5 Unica opzione possibile in caso di immobile in corso di costruzione o ristrutturazione. 


