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	COMUNE di CROPANI

Prov. di Catanzaro

Via Duomo – 88051 CROPANI (CZ)

C.F. e P.I. 00304310790

Tel. 0961/965714 Fax 0961/965742

Mail tributi@comune.cropani.cz.it
P.e.c. tributi.cropani@asmepec.it
UFFICIO TRIBUTI
	Timbro del protocollo


Oggetto: RICHIESTA DI CESSAZIONEFORNITURA ACQUA POTABILE.

__l__ sottoscritt__ __________________________________ nat__ a _____________________________ Prov. ______ il __________________ e residente in ______________________________________ Prov. ______ Cap __________ Via ___________________________________ n. ___________ Cod. Fiscale _______________________________, P.Iva ______________________ Tel. ____________________________, e-mail ____________________________

PER I SOGGETTI DIVERSI DALLE PERSONE FISICHE

in qualità di legale rappresentante della Società/Ente denominata ___________________________________________ Codice Fiscale _______________________________ P. IVA _________________________________ con sede legale in _________________________________ Prov. _____ Cap _________ Via ____________________________________ n. _____________ Tel. ____________________________

CHIEDE
- la chiusura del punto di fornitura di acqua potabileper l’immobile sito in Via ____________________________ n. _________, iscritto nel NCEU al Fg ___, Num __________, Sub _____, Cat. _______, di proprietà del sig. /sig.ra/società/ente ___________________________________ a far data dal _________________ mediante:

chiusura del contatorerimozione del contatore a causa (specificare):

_____________________________________________________________________________________________;
- di recapitare la bolletta dei consumi ed ogni eventuale comunicazione al seguente indirizzo:
  Via _____________________________ n. ___________ Cap ________ Città _______________________________;
DICHIARA

che il contatore oggetto di chiusura, identificabile dalla Matricola n._______________________,riporta la seguente Lettura di n.____________mc.
Con la sottoscrizione della presente il sottoscritto si impegna a consentire il sopralluogo effettuato dal tecnico e/o dagli operai del Comune di Cropani, per le verifiche dei consumi e dei sigilli nel gruppo di misura.

Si allegano i seguenti documenti:

1) ___________________________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________________________

Cropani, __________________




    Il Richiedente

______________________________

(firma del dichiarante per esteso e leggibile)

Nel caso il titolare dell’utenza fosse deceduto, la richiesta di cessazione dovrà essere compilata da parte di uno degli eredi allegando l’autocertificazione di morte dell’utente
