
 

               
            MARCA  

                    DA 

                     BOLLO  € 16,00 
 

VARIAZIONE INTESTAZIONE UTENZA IDRICA 

 

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________ NATO A ____________________________,                         

 

IL _________________________, C.F. ______________________RESIDENTE IN ________________________________   

 

VIA __________________________ N_________  CAP______________ e.mail: _________________________________ 
 

Visto il Regolamento comunale del servizio idrico in economia vigente, con la presente chiede,  CAUSA : 

          

 1)    acquisto                    affitto                  uso  gratuito   

   

Ai sensi dell’art. 6 del sopra citato Regolamento, la variazione di intestazione a suo nome dell’utenza idrica 

sita 

 
IN VIA ___________________________________ N_____ INTESTATA A ___________________________________________ 

 

NATO A ______________________________ IL___________________________,  USO_________________________________ 

 

N° CONTATORE _________________________,  N° UTENZA______________________,  METRI CUBI _________________ 

 

ALLA DATA DEL ____________________.  

 

IMMOBILE CENSITO AL CATASTO AL  FOGLIO _____________PARTICELLA ________________SUB________________ 

  

La bolletta di chiusura dell’utente che cede l’utenza dovra’ essere spedita in  

 

Via ________________________________n_____città________________________________________cap__________________ 

 

         FIRMA _______________________________ 

    

Ai sensi dell’art 6  del Regolamento utenze idriche vigente, le richieste avanzate in qualita’ di affittuario, dovranno essere  

accompagnate  dalla dichiarazione di consenso del proprietario. 

 

COMPILARE IN CASO DI  RICHIESTA VARIAZIONE  CAUSA AFFITTO 

                       CONSENSO DEL PROPRIETARIO 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________, in qualita’ di proprietario dell’immobile sopra indicato, 

 

autorizzo il Sig._________________________________________________, ad effettuare la voltura dell’utenza idrica a suo nome. 

 

 

      Firma Proprietario______________________________________ 

DATA_______________________________ 

 

FIRMA INCARICATO__________________ 

 

 

C O M U N E  D I  V A S A N E L L O  

P r o v i n c i a  d i  V i t e r b o  

Via Roma 30 

                                           01030 Vasanello 

                                            0761/4089309 

email : tributi@comune.vasanello.vt.it 

  


