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Comunicazione nuova intestazione ruoli Servizio Acquedotto, depurazione e fognatura. 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________nato/a a 

__________________________il_________________residente a _________________________  

Prov. _______________ CAP ____________in via _______________________________ n. _____ 

Codice fiscale      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di_________________________________della _________________________________ 

con sede legale in __________________________via_____________________________ nr.____ 

P.IVA       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Codice fiscale      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

E in qualità di  __________________(proprietario/affittuario/altro) ai fini delle imposte e tasse comunali 

CHIEDE 

che, in riferimento all’unità abitativa situata nel Comune di _____________________, 
Frazione _______________________ Via ___________________________________ 
____________________ n. __________ piano __________ nel comune catastale 
C.C. ________________FOGLIO________ P.E.D._______SUB______ 

le fatture relative al servizio Acquedotto, fognatura e depurazione  

contatore matricola n. __________________________________________________________ 

lettura al momento del subentro mc _______________________________________________ 

a partire dalla data ___________________________ vengano intestate: 

� alla presente ditta/società ___________________________________________________ 

� al Sig. / alla Sig.ra _________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ il ____________________________ 

residente a _________________________________ Prov. ________ CAP ____________ 

in via _____________________________________________________ n. ____________ 

Codice fiscale      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|. 

Chiede contestualmente che 

� la presente ditta/società ____________________________________________________ 

� al Sig. / alla Sig.ra _________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ il ____________________________ 

residente a _________________________________ Prov. ________ CAP ____________ 

in via _____________________________________________________ n. ____________ 

Codice fiscale      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|. 

cui erano intestate precedentemente le imposte e tasse comunali in oggetto, venga cancellato dai 
ruoli a partire dalla stessa data. 

Distinti saluti. 

Data ___________________ Firma ____________________________________ 


