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C.F. 00310810825 
 

SUBENTRO UTENZA ATTIVA/VOLTURA UTENZA IDRICA 
 

 
PROT_____________                                                                                      DATA_____________ 

DISDETTANTE 

 
Il/La sottoscritt_ ________________________________________ con la presente disdice  
 
il contratto intestato al Sig ___________________________________________ relativo al  
 
fabbricato di Via_________________________________________________  Piano _______  
 
Foglio_________Particella  ______________Sub________riferito  all’ utenza  di  seguito 
elencata  per  la quale fornisce la lettura del contatore 
 
acqua in data __________________ 

codice  utente______________ 
 
la bolletta di disdetta dovrà essere spedita al seguente indirizzo: 
 
________________________________________________________________________________ 
                                                                                       
                                                                                              in fede 
                                                                                  _______________________ 

 
SUBENTRANTE 

Il/La  sottoscritt _  ____________________________________________________  nat__  a   
________________________ il ____________ Cod. fisc. _______________________________ 
e residente in _________________________Via______________________________________ 
che con la stipula del contratto subentra all’ utente sopra citato, dichiara  di 
accertare la lettura del contatore indicato dal disdettante dalla quale saranno 
computati i futuri consumi di propria competenza. 
Le bollette dovranno essere recapitate al seguente indirizzo: 
________________________________________________________________________________ 
 
Per i soggetti I.V.A. 
 

1. Partita  I.V.A. __________________________________ 
2. Codice Attività __________________________ 
3. Certificato C.C.I.A.A. ( non anteriore a mesi tre ) 
4. Timbro da apporre sul contatore 
5. Marca da bollo  €. 14,62 
6. Documento di riconoscimento 
                                                                                            In fede 

                                                                                                                                                                
                                                                                 ____________________________ 
 


