
VARIAZIONE DELL’ INTESTAZIONE CONTRATTO

Richiedente:

Amministratore del condominio

Nome condominio ________________________________________________________________________ codice cliente __________________

Codice fiscale numerico _________________________________________________________________________________________________________________________________

Comune _____________________________________________ via _________________________________________________________ n° civ. ___________ scala ___________

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e/o falsità in atti
così come stabilito dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n° 445

DICHIARA
di essere stato delegato dall’assemblea condominiale quale rappresentante e quindi di essere
autorizzato alla modifica dell’intestazione del contratto relativo al servizio Acqua Potabile 

M - ACQVR 10 rev. 0 del 19/12/2006

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

Firma addetto reception/angolo informazioni……………………………………...

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

Nome cognome _____________________________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________

il __________________________  residente a _______________________________________________  via ___________________________________________________________________

codice fiscale_______________________________________________________________________  telefono ____________________________________ 

cellulare ________________________________________________________________  e-mail ______________________________________________________________________________

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

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

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

(RELATIVO A SERVIZI CONDOMINIALI)


	Amministratore del condominio

