
 
 AL COMUNE DI MONTE CAVALLO  
______________________________________________________________________________________ 
 

RICHIESTA CESSAZIONE FORNITURA SERVIZIO IDRICO INTEGRATO 

********************** 
- (Se persona fisica) __l__ 
sottoscritt_______________________________________________________nat__ a 
_________________________________________ il _____________________________ e residente a 
______________________________________ Via ________________________________________ N. 
_____ CODICE FISCALE: ________________________________________;  
 
- (Se persona giuridica) Ragione Sociale________________________________________________ 
Cod.Fiscale______________________P.IVA___________________ sede legale in via 
____________________________n._____ Comune di 
____________________CAP___________________;  

 
TIPO PRESTAZIONE RICHIESTA 

 

o CESSAZIONE FORNITURA CON CHIUSURA DELL’ALLACCIO;  

o CESSAZIONE FORNITURA PER SUBENTRO ALTRO CLIENTE  

Sig./Sig.ra/Ditta _________________________;  

o DISDETTA CONTRATTO FORNITURA SERVIZIO IDRICO INTEGRATO.  

 
NOTE:_________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
La data richiesta per la chiusura, non antecedente alla data odierna, è ____________  

 
INFORMAZIONI ACCESSO IMMOBILE 

 
Al fine di garantire l’accesso all’immobile da parte del personale addetto alla sigillatura dell’ALLACCIO, la 
persona di riferimento, con disponibilità di accesso ai locali, è il Sig. 
____________________________________ tel/cell ________________________ in qualità di 
__________________________________________________  
 

DATI UTENZA DA CESSARE 
 

Utenza in via _______________________________________n.____________________nel Comune di 
Monte Cavallo intestata al richiedente;  

o Ubicata all’interno dell’immobile;  

o Ubicata all’esterno dell’immobile in__________________________________________________  

 
li, _____________________________  Firma del denunciante _______________________________ 
 
 
 
Allega documento di identità  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------- 
 

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE 
 
Data di presentazione          Estremi di protocollo  
____________________         ________________  

 

L’IMPIEGATO ADDETTO ______________________________ 


