COMUNE DI GRADOLI

(Provincia di Viterbo)
RICHIESTA DI VOLTURA CONCESSIONE ACQUA
Il/la sottoscritto/a ( al quale sarà intestata la cartella per il pagamento del Servizio Acquedotto)
	Cognome


	Nome

	Luogo di nascita


	Data di nascita

	Codice fiscale



	Via



	CAP


	Comune                                                                       
	Telefono

	In qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della ditta ( alla quale  sarà intestata la cartella)

	DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE



	Partita IVA 



	Via



	CAP


	Comune                                                                     
	Telefono


□ proprietario



□ affittuario
dell’immobile sito in  Gradoli via________________________________________________________   n°_________
contraddistinto al  Foglio__________Num.____________ Sub.___________
USO:

□ domestico



□ domestico non residente                              □ attività produttive

□ edilizio                                            □ altri usi                                                        □ cantina – garage 
chiede la voltura della concessione di somministrazione di acqua
intestato a:______________________________________________________________________________________
matricola contatore______________________________
lettura iniziale rilevata dal contatore mc______________________________________data_____________________
NOTE:__________________________________________________________________________________________________
            __________________________________________________________________________________________________
     □     Ai sensi dell’art. 7 del vigente Regolamento

            Il proprietario autorizza la voltura del contatore

            a nome del locatario.
              FIRMA DEL PROPRIETARIO

             _____________________________
    □     Dichiara sotto la propria responsabilità

           di aver ricevuto il consenso alla voltura della cartella

           per il pagamento dell’acquedotto, da parte  del proprietario.

Data                                                                                  Firma
________________________________                                                           __________________________________________      

Per l’invio tramite posta o fax allegare copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante.
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”: i dati personali indicati nel presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, per il quale si richiede la dichiarazione di cui sopra, si riferisce.                                                                 
