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Mitt.

Comune di Lipari
Piazza Mazzini 1 - 98055 - LIPARI (ME)
Alla c.a. Servizio Idrico

Oggetto Richiesta per la voltura del contratto di erogazione idrica

11 sottoscritto

in qualita di Documento
n° Rilasciato da il
CHIEDE
Di volturare il contratto n°® , Intestato a s
per 1'immobile posto in via/Piazza , localita
catastalmente identificato al Fg. P.lla/e
Sub. , sezione di , anome di (indicare generalita del

nuovo intestatario)

quale proprietario/affittuario/comodatario/(altro) dell'immobile in
argomento.

Chiede, altresi, che le fatture, le ricevute, o qualunque altra comunicazione vengano

INTESTATE a: , con residenza legale o sede
legale in , Via /Piazza
C.F.eP.lL
N. telefono , e-mail
PEC: e RECAPITATE a:
con residenza legale o sede legale in
C.F.eP.lL
N. telefono , e-mail
PEC:

li

(Nuova Utenza)
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Documenti allegati:

Titolo di proprieta/disponibilita dell’immobile a cui ¢ riferita 1’utenza idrica;

Copia dell’ultima fattura pagata intestata all’utente sul quale effettuare la voltura;

Certificato di morte;

Foto lettura e matricola del contatore afferente 1’utenza;

Copia del versamento di €. 45,00 eseguito sul c/c postale n° 14061980 intestato Comune
di Lipari;

Marca da bollo di € 16,00 da apporre sul nuovo contratto;

Copia della Carta d'Identita e del codice fiscale;

Autorizzazione rilasciata dal precedente intestatario o dal proprietario dell'immobile.
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Comune di Lipari
Piazza Mazzini 1 - 98055 - LIPARI (ME)
Alla c.a. Servizio Idrico

Oggetto: Richiesta per autorizzazione alla voltura del contratto di erogazione idrica o
distacco della fornitura idrica

11 sottoscritto

Documento 5 n
Rilasciato da il , in qualita di “cessante “dell’utenza
n° servita dal misuratore identificato con matricola
|
DICHIARO:
cheindata  / / il misuratore segna una lettura di mc

Per quanto sopra:
0 Autorizzo alla voltura idrica.
o Richiedo il distacco della fornitura idrica.

Chiedo che eventuali comunicazioni finali e I’ultima fattura vengano inviate al seguente indirizzo:

Localita

indirizzo CAP PROV

e-mail: , PEC

cell:

, i

Firma del CESSANTE

Allegati obbligatori: Carta d’identita e Codice Fiscale




