
               AL COMUNE DI CATANZARO 
              SETTORE SERVIZI FINANZIARI 
              UFFICIO AMM.VO ACQUEDOTTO 
              CORSO G. MAZZINI,188 
              88100 CATANZARO 
 

DISDETTA UTENZA CIVICO ACQUEDOTTO 
 
Il/la sottoscritt____________________________________________________________________ 

Nato  ___________________________________prov.(___)     Il ________/_______/___________ 

COD.FISCALE__________________________ 

residente in Via/Piazza___________________________________________N.______ int._______ 

CAP__________Città___________________________ Prov. (______) TEL.__________________ 

LEGALE RAPPRESENTANTE  / NATURA DELLA CARICA ____________________________________________ 

DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE ___________________________________________________________ 

P.I.________________________VIA/PIAZZA____________________________N.______INT_____CAP__________

CITTA’ _____________________ PROV ____________ 

Indirizzo al quale devono essere inviate le bollette (se diverso dalla residenza): 

Cognome_________________Nome_______________Via/Piazza________________N.___Int___ 

CAP__________Città___________________________ Prov. (______) TEL __________________ 

(Si prega di comunicare all’Ufficio Tributi qualsiasi cambiamento di residenza o, se diverso, qualsiasi variazione di 
indirizzo al quale  devono essere inviate le bollette) 
 

DISDICE 

 
L’utenza intestata a proprio nome servita dallo sbocco n° ___________________ per l’utenza  
 
sita in Via /Piazza ____________________________________ n.____ Contatore N.____________ 
 
LIB_______ PAG_______POS_____________________; UBIC.__________________________; 
  
Destinazione d’uso ( abitazione, negozio, magazzino, ecc.)  _______________________________; 
 
DATA DECORRENZA DISDETTA     _______/_______/_________ 
 
LETTURA CONTATORE AL ______/______/______     MC. ______________ 
 
L’appartamento rimane a disposizione del  ___________________________________________  
            FIRMA  

CATANZARO, ______/________/______       ___________________________ 

COMUNE DI CATANZARO  Parte riservarta all’ufficio ricevente 

SIGILLO DI CHIUSURA N° _____________________ IL _____/______/_________ 

NOTE:                                                                                           L’ACCERTATORE 

 


