Al Comune di Prizzi
Ufficio Tributi - Sportello Acquedotto
Oggetto: Richiesta di cessazione fornitura acqua potabile
_l_ sottoscritt_ __________________________________ nat_  a  ________________________ il _________________ e residente a __________________________________________________ in via ___________________________________ n° ____, Cod. Fisc. _________________________ 
CHIEDE 
La chiusura dell’utenza di fornitura acqua potabile n° _________ intestata a  ________________________________________________________________________________
per i locali siti in Prizzi (PA) in via __________________________________ n. _____ int.______,
Motivo disdetta: ________________________________ efficacia disdetta: ___________________.

·  Cessazione fornitura con chiusura contatore 

·  Cessazione fornitura per subentro altro utente Sig. __________________________________
LA DISDETTA HA EFFICACIA SOLO DAL GIORNO IN CUI VIENE RILEVATO L’ULTIMO CONSUMO E SONO APPOSTI AL CONTATORE I SIGILLI DI BLOCCO.

Nuovo recapito dell’utente per invio comunicazioni e fatturazioni:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________, lì _____________________ 
L’utente viene informato, ai sensi dell’art. 13 del D.LG, n° 196 del 2003, che i dati personali raccolti nella presente richiesta hanno natura obbligatoria e che essi verranno trattati per le sole finalità inerenti alla gestione dell’utenza idrica richiesta.
                                                                                                IL RICHIEDENTE 

                                                                                  _________________________________


DOCUMENTI DA ALLEGARE:

 - copia ricevuta di pagamento dell’ultima bolletta.
Riservato all’ufficio
Chiusura allaccio e sigilli di blocco apposti il ________________________
Utenza Numero ____________________

Matricola Contatore n° _______________

Ultima lettura mc. ______________

Intervento effettuato da _________________________ 
























Firma Operatore




















____________________________


