
RICHIESTA DI VOLTURA DEL CONTRATTO

(cambio della titolarit€ di un contratto attivo eseguito dal nuovo intestatario, con delega del precedente)

Il sottoscritto
Nome cognome _________________________________________________________________________

Nato a ________________________ il __________________

Residente a _________________________via ______________________________________civ. _______

Codice fiscale ______________________________________

Telefono ______________________ cellulare _____________________   e-mail _____________________

CHIEDE

di subentrare nella titolarità del contratto di fornitura Acqua Potabile

MATRICOLA O CODICE SERVIZIO LETTURA ATTUALE FIRMA DEL PRECEDENTE INTESTATARIO

intestato precedentemente a _____________________________________ codice cliente ______________

relativo al fabbricato sito nel Comune _________________________via ____________________________

civ. _______   scala _______ piano _____  int. ______

IMPORTANTE:
E’ necessario allegare delega alla voltura da parte del precedente intestatario dei contratti, con
indicazione del recapito per l’invio della bolletta di chiusura e fotocopia del documento dello stesso.
Acque Veronesi provvederà a contattare il cliente al ricevimento della presente richiesta per
fissare la data dell’appuntamento per la lettura dei contatori qualora non venga fornita e gli
stessi non siano accessibili.
Il cliente può eventualmente inserire negli appositi spazi le letture dei contatori, controfirmate dal
precedente intestatario del contratto.

_____________________ _____________________ _________________________

NOTA BENE

1) in caso di richiesta allo sportello la presente dichiarazione ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000 deve essere sottoscritta in presenza del dipendente
Acque Veronesi addetto

Autenticazione

dal sig.  ____________________________________________________________________________________________________

Da me personalmente conosciuto/identificato con  ________________________________________________________________________

2)  in caso di richiesta inviata mediante fax/mail/posta o consegnata a reception allegare fotocopia documento di identità del sottoscrittore

Il sottoscritto, informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.LGS. 196/03,autorizza, ai sensi e per gli effetti del D.LGS
196/03, Acque Veronesi s.c. a r.l. al tratta mento dei dati sopra riportati prescritti dalle disposizioni di legge vigenti, ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti, dati che verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Acque Veronesi  - Agli effetti dell’articolo 38 del DPR 28/12/2000 n°445 si attesta che la presente dichiarazione è stata sottoscritta in mia presenza

RICEVUTO a mano in data  ………………………………………………………...

Firma addetto reception/angolo informazioni……………………………………...
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(luogo)_______________________ il ____/____/________ il sottoscritto ______________________________________

(luogo)_______________________ il ____/____/________ il sottoscritto ______________________________________

l’operatore Acque Veronesi ____________________________(luogo)_______________________ il ____/____/________


