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MODULO RICHIESTA DI SOSPENSIONE DELLA FORNITURA CON SIGILLO CONTATORE


 DATI DEL RICHIEDENTE
Cognome__________________ Nome__________________________
residente a _____________________________________ Prov. ______
in Via______________________     n°__   CAP__________________
codice fiscale /partita iva _______________________
Tel.______________________________________ 
Indirizzo e-mail _____________________________________________________

La domanda viene inoltrata dal richiedente in qualità di:
❏ Intestatario del contratto 
❏ Altro ________________________________



UBICAZIONE FORNITURA DA CESSARE A FAR DATA DAL _____________________________
Comune___________________ Prov. ________ 
CAP___Via___ ____ n.
CODICE UTENZA  _______________
 Matricola contatore ____________________________
Ubicazione contatore: ❏ accessibile-esterno alla proprietà 





[bookmark: _Hlk99364705]I COSTI DERIVANTI DALLA CHIUSURA DELL’IMPIANTO  VERRANNO ADDEBITATI SULL’ULTIMA FATTURA  (costi come da regolamento pubblicato su https://comuniriunitisrl.it/)
❏ spese di contratto € 10,00 (+ iva 10%)
❏spese di lavorazione per disattivazione contatore € 120 (+iva 10%)
Ai fini della validità ed efficacia della Richiesta allega i seguenti documenti obbligatori:
❏ Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante
L’Azienda, verificata la completezza dei dati, procederà alla registrazione della richiesta e all’emissione dell’ordine di disdetta
Si ricorda che ai sensi dell’art.5 del Regolamento per la distribuzione dell’acqua potabile, La richiesta di chiusura del servizio viene accolta solo in seguito al pagamento integrale delle fatture scadute e ancora non saldate.
Si informa inoltre che nel caso in cui l’Azienda non sia messa in condizione di operare la disattivazione a causa di ubicazione del contatore interna alla proprietà private e/o in ogni caso di posizione non accessibile, la richiesta di disdetta è annullata a tutti gli effetti lasciando l'utente titolare dell'utenza.

Per il ripristino della fornitura verranno applicate le spese di riattivazione pari a €  120,00  + iva 
Si allega copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità.
 


Data_________________ Firma del Richiedente________________________________________
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