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MODULO

TRASFORMAZIONE DI UTENZA DA USO DOMESTICO A
INDUSTRIALE/COMMERCIALE/TEMPORANEA E VICEVERSA

JUS——

ALTO CALORE

=l

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra , hato/a
(Prov. ) il : C.F. e residente
in (Prov. ) alla
Via n° , CAP tel.
cell. e-mail/PEC
(in  caso di Societa o Condominio) rapp.te  legale della  Societt/Amm.re del Condominio

P.1. con sede nel Comune
di (Prov. ___ )allaVia
n° ,CAP tel. cell.
e-mail/PEC Cod.Ut. /
in qualita di proprietario inquilino
dell’immobile sito nel Comune di (Prov.____ ) alla Via

n° , di  proprieta  del
Sig. , gia provvisto di allacciamento idrico Cod.Ut.
n° / , Intestato a
CHIEDE
la trasformazione del contratto da uso
domestico commerciale/industriale/temporaneo
ad uso
domestico commerciale/industriale/temporaneo con un impegno di fornitura trimestrale
di mc

e dichiara che, in data / / il contatore registra il consumo di mc.

Alla presente allega:

- documentazione concernente la destinazione di uso;

O marca da bollo da €. 16,00;
[0 copia documento di riconoscimento;

[ certificato Camera Commercio:
O

Il sottoscritto dichiara altresi di essere informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita connesse al procedimento per il quale sono stati richiesti e non
saranno comunicati ad altri soggetti, né utilizzati per scopi diversi da quelli previsti dalla legge.

Avellino, / /

L’Utente

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validita ai sensi dell’art. 38 comma 3, T.U. 445/00, ““le istanze e le dichiarazioni
sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi dell’amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono
sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica, non
autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore.”
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