COMUNE DI Allegato C
SEGONZANO

UFFICIO TRIBUTI SPAZIO RISERVATO AL COMUNE
Frazione Scancio, 64
38047 — SEGONZANO (TN)
tel. 0461 686103 — fax 0461 686060
e-mail;_tributi@comune.segonzano.tn.it
e-mail PEC:
seqgreteria@pec. comune.segonzano.tn.it

RICHIESTA DI RECESSO CONTRATTO DI FORNITURA
art. 14 del Regolamento per il Servizio dell'accpténl

Il/La sottoscritb/a (nome e cognome/denominazione)
Nato/a a il

Codice Fiscale Partita IVA

Residente/con sede.in via/piazza n.

CAP tel. con domicilio pses

in via/piazza n. CAP

in_qualita di (proprietario, usufruttuario, legale rappresentaatttuario...)

visto il Regolamento per il Servizio dell'Acqueanttel Comune di Segonzano

CHIEDE
il RECESSO DEL CONTRATTO nr. contatore nr.
dell'immobile p.ed. p.m. sub. C.C.
sito_.in via/fraz. n. al piano dell'edificio

di proprieta di

Il proprietario o avente titolo resta responsabi¢ contatore anche se sigillato ed dichiara chedélatura non
comporta l'interruzione di servizio per eventuasidenti.

Il proprietario dell'immobile dichiara inoltre clilenuovo utente che subentra &

N.B.: qualora non venga indicato il nominativo aelovo utente e allegata la relativa richiesta dinuovo
contratto di fornitura si procedera alla sigillatutel contatore, entro 30 giorni dalla presentdebidando il costo
di € 10,00 sulla fattura successiva.

E' inteso che il sigillo potro essere tolto solgp@asonale autorizzato dal Comune, previa stiputaidvo contatto.

Segonzano, li

IL PROPRIETARIO DELL'IMMOBILE IL RICHIEDENTE

Allegare copia di un documento di identita del pietario dell'immobile e del richiedente.

Egregio Signore/Gentile Signora, La informiamo sh#o firmando il presente modulo Lei acconsentharall'uti- lizzo, sia su base informatica chebsise
cartacea, dei dati riportati sullo stesso ai fitiittori per il rilascio del titolo edilizio ai Bsi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. {©6dice in materia
di protezione dei dati personali).



DATI PER ULTIMA FATTURAZIONE (compilare solo se indirizzo diverso da quello pdantemente comunicato)
(nome e cognome/denominazione)

Residente/con sede in via/piazza n.

CAP tel,

(firma)

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

matricola contatore n.

data sigillatura verbale n,

segna mc,

li Firma




