
Pratica N°________ 
All’ Ufficio Tributi 

Servizio Acqua Potabile  
del Comune di 

 
C A N O L O  

 
 
__ l __   sottoscritt__  ______________________________________________________________ 
 
nat__ a ________________Prov._______il _________ residente a _______________Prov._______ 
 
Via/Cont.da________________________________N°____C.F.____________________________ 
 
telefono _______________ in qualità di ____________________ 
 

C H I E D E 
 
alla S.V. a norma del vigente regolamento dell’acqua potabile, la voltura / la cessazione / il 

trasferimento  della fornitura d’acqua potabile dell’immobile sito in Via / Cont.da 

_____________________N°______identificativo catastale Foglio_____particella___________di 

questo Comune, già risultante a nome di _____________________________________________ 

 
nat_  a  ________________prov.________ il __________________, in quanto dett__ intestatari__; 
 

 - è decedut__ in _________________________ il __________________; 
 

 - ha venduto / ha ceduto/ ha dato in affitto l’immobile suddetto in data_______________; 
 

 - da Via / Cont.da____________________________________________________n° _____   
 

    a Via /Cont.da_____________________________________________________n°_____. 
 

 -  altro (specificare)__________________________________________________________ 
 
Si allega: Copia documento identità. 
                 
Canolo ____________ 
                                                                                                       Con Osservanza 
 
                                                                                        ____________________________ 
 

VISTO SI ACCETTA ED AUTORIZZA  L’IDRAULICO IMPIANTISTA PER  QUANTO  SOPRA  

RICHIESTO CON DECORRENZA    __________________  

 
CANOLO _____________   
                                                                                             IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
                                                                                             _______________________________ 


