COMUNE     DI     DASA’
Ufficio Tributi

SOSTITUZIONE CONTATORE UTENZA ACQUA

Dati Utente

Cognome: ____________________________________________________________________

     Nome : ____________________________________________________________________

Telefono: __________________________   

C.F.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Indirizzo Fornitura

      Via : ___________________________________
Numero: _________________ Scala ________ Int.no: ___________ Piano ______________

Indirizzo spedizione della bolletta

        C/O: __________________________________
Comune: _______________________________ Prov. ___________ CAP: _________________

    Via    : _______________________________________________________________________

Numero: ________________ Scala ___________Int.no: ___________ Piano: ____________

 
Motivo della sostituzione :        Guasto                                                Illeggibile       


                                    Tipo di fornitura:                             Abitazione Uso Domestico

                                       (barrare la voce interessata)

                                                                                                   Abitazione Uso Rurale

Matricola contattore  n° …………………………………...Lettura Attuale mc. ………….

Nuova Matricola Contatore………………………………. Lettura Iniziale mc……………
                                                                                                                                 FIRMA UTENTE

                                                                                                         ________________________        
Informativa ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 30.06.2003 n.196

I dati personali sopra riportati,raccolti ai fini del presente procedimento saranno trattati,

anche con strumenti informatici,esclusivamente a tale scopo e,comunque nell’ambito delle

attività istituzionali del Comune di Dasà,titolare del trattamento     
