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                                            All’Ufficio   AUSINO SPA   Servizi Idrici Integrati 

                           Comune di _______________________
DOMANDA DI SOSPENSIONE EROGAZIONE IDRICA
Utenza n° ___________

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ il _____________________________

residente in __________________________________________________________ (prov.)_______

alla via _________________________________ n.___ sc. ___ piano___ tel.____________________

Cod.Fis. _____________________________________  P.iva ________________________________

di cui è :  ⁭    PROPRIETARIO  ,     ⁭   CONDUTTORE  ,   ⁭    LEGALE RAPP.TE DELLA DITTA________________
C H I E D E

· sia sospesa l’erogazione idrica a partire dal giorno___________________________________

· comunica che l’ultima lettura del contatore è la seguente: _____________________________

· comunica che la matricola del contatore è la seguente: ________________________________

· che eventuali importi a conguaglio siano inviati al seguente indirizzo:

Cognome Nome _________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________

Comune_________________________Tel.____________________________________________

Informa inoltre, che l’eventuale proprietario dell’immobile è il sig._____________________________

residente in _______________________Via________________________________n°_____________

                                                                                                             _____________________________

                                                                                                                                      (firma)

Allega : copia fotostatica ultima bolletta

              copia fotostatica documento di riconoscimento

__________________________________________________________________________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’AZIENDA

Vista l'istanza suddetta, si dà incarico all'addetto del servizio di effettuare l'intervento in questione.

OO.SS. n°___________________Prot.n°__________________del _______________________

_______________lì ___________

                              

                                                                                                            Il Collaboratore del servizio









_____________________________
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