CONTRATTO DI FORNITURA

SERVIZIO IDRICO INTEGRATO (Sl1) COMUNE di

CINQUEFRONDI

CESSAZIONE CONTRATTUALE (Citta Metropolitana di Reggio Calabria)

(Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta ai sensi degli artt. 46/47 del d.p.r. 28/12/2000 n. 445)

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi sotto la propria responsabilita.

SEZ. 1 | DATI UTENZA OGGETTO DI CESSAZIONE
Fornitura in Via/C.da/Piazza n.
Matr. Contatore n. Cond. Contribuente n.
SEZ.2 | DATI RICHIEDENTE (indicare con una “x” la condizione d’interesse)
Il/La sottoscritto/a nato/a il / /
a (prov. ___ ) Stato e residente a

(prov. ) in Via/C.da/Piazza
n. CAP C.F.

tel. fisso cell e-mail
@ PEC @

n per conto proprio, ovvero n n.q. di (specificare la funzione di rappresentanza)

del soggetto denominato

con sede legale a (prov. ) avente
CF/Partita Iva iscritto al registro delle imprese tenuto dalla CCIAA di
numero

SEZ. 3 DICHIARA (indicare con una “x” la condizione d’interesse)

Di avere la disponibilita dell'immobile in cui insiste I'utenza oggetto della presente richiesta in base ad un titolo legalmente
valido ed essere legittimato ad intestarsi la fornitura in qualita di:

[m] Erede proprietario
Proprietario
Conduttore/Locatario/Comodatario

O Titolare di abitazione, uso, usufrutto

[ Titolare di altro diritto:

31
In caso di mancata allegazione della titolarita dell'immobile, indicare atto di successione legittima o contratto stipulato
indata _ / /| registrato a indata __ / [/ alla
serie/volume numero ; oppure da atto notarile (*) stipulatoindata ___ / /  ai
rogiti del notaio raccolta n. repertorio n.

, ovvero di altro titolo
* NON NECESSITA L’INDICAZIONE DEGLI ESTREMI DELLA REGISTRAZIONE DELL’ATTO PRESSO L’AGENZIA DELL’ENTRATE

3.2 Di voler cessare la sopradetta utenza oggetto della presente richiesta.




Che alla data di sottoscrizione della presente richiesta il contatore é:

3.31 a leggibile e funzionante e la lettura rilevata é paria mc
3.3.2 (m] leggibile e non funzionante e la lettura rilevata é pari a mc
3.3.3 [ lllegibile
3.3 Propongo le seguenti date e relativa fascia oraria per il sopralluogo da parte dell'incaricato del Comune
1) / / dalle ore : alle ore :
2) / / dalle ore : alle ore :
3) / / dalle ore : alle ore :
(ricadenti nei 7 giorni lavorativi decorrenti dalla data di presentazione), all'interno delle quali individuare quella di
possibile appuntamento per l'intervento.
Di essere a conoscenza che I'ufficio comunale preposto potra verificare presso gli enti competenti la veridicita delle
3.4 dichiarazioni rese e/o richiedere di visionare l'indicata documentazione in originale. Inoltre, potra essere richiesta ulteriore
documentazione o chiarimenti per una esatta valutazione della presente richiesta.
Ai sensi dell’art. 1341 c.c., di aver preso esatta cognizione del vigente Regolamento per la Gestione del Servizio Idrico
approvato con Delibera Consiglio Comunale n. 14/2019 e di essere edotto sul contenuto e di accettare tutte le condizioni,
3.5 prescrizioni e disposizioni in esso previste e quelle che dovessero essere emanate in materia generale ed in particolare
dell'igiene pubblica e per la buona conservazione e manutenzione dell’acquedotto e nell'interesse del servizio e pertanto
si obbliga a rispettarlo ed a farlo rispettare a tutti coloro che utilizzeranno la fornitura idrica.
I Di voler ricevere la fattura di chiusura esclusivamente in formato elettronico, alla seguente e-mail
3.6 @ consapevole che, pertanto, non potranno essere
addebitate al richiedente le spese per la produzione cartacea e le relative spese postali.
O Di voler ricevere la fattura di chiusura al seguente indirizzo di recapito (specificare solo se diverso da quanto
indicato nella precedente sezione 2):
3.7 | Via/C.dalPiazza n.
CAP Cltta (prov. ) Stato
SOTTOSCRIZIONE

Informativa sul trattamento dei dati personali.

Ai sensi dell'applicabilita nell'lUnione Europea del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati o GDPR),
autorizzo il trattamento dei dati e delle informazioni per le finalita di cui alla presente istanza.

Data

FIRMA DEL RICHIEDENTE
/ /




N nCopia documento identita in corso di validita
Allegati: O bocumentazione a comprova del titolo idoneo di possesso, obbligatoria solo in caso di mancata chiara
indicazione degli estremi dell'atto di cui al punto 3.1

O Ricevuta del versamento dei costi amministrativi pari ad euro 50,00 (cinquanta/00) oltre iva.

IL RESPONSABILE DELLA RIPARTIZIONE FINANZIARIA

Data / / Timbro e firma




