
  
  

 
                                 
  
…………………………………...……………… 

         Luogo e data 
 
All’AZIENDA SERVIZI INTEGRATI S.p.A. 
Via N.Sauro, 21 30027- S. Dona’ di Piave 
 
 
Oggetto:  
• RICHIESTA DI CESSAZIONE FORNITURA IDRICA 
• RICHIESTA DI CESSAZIONE CON VOLTURA  
 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………. 
 
In qualità di …………………………………………………………………………………………………… 
 
sotto propria responsabilità inoltra richiesta di cessazione del rapporto di somministrazione acqua  
 
al servizio dell’utenza N°…………………. ubicata a …….….. …………………………………………. 
 
Via………….……………………………………………………………….……N°…….. Chiede, p ertanto: 
 
                                    di provvedere alla rimozione  del contatore installato  
(oppure) 
                                    di procedere alla voltura dell’utenza  a  favore di……..………..……………… 
 ………………………………………………………………………………………. 

di cui si allega domanda di somministrazione. 
 
ATTENZIONE!!! CONSEGNANDO QUESTO MODULO SENZA ALLEGARE LA DOMANDA  DI 
SOMMINISTRAZIONE DEBITAMENTE COMPILATA DA PARTE DEL SUBENTRANTE,  
PROVVEDEREMO A RIMUOVERE IL CONTATORE 

 
e di inviare il saldo relativo al prelievo d’acqua effettuato fino alla data della lettura finale nonché il 
deposito cauzionale (in detrazione nella bolletta finale) al seguente indirizzo: 
 
Cognome………………………………………..….………Nome………………………….…………….… 
 
C/o………………………………….…………Via…………………..…………………………..……n….…. 
 
Città …………………………………………….………… Cap……..…….…Prov.………….….…………. 
 
Telefono………………………………….. 
 
                                                                                                 ……………………………………. 
                                                                                                       Firma del CESSANTE 
 
- ALLA PRESENTE CESSAZIONE DEVE ESSERE ALLEGATA  COPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’  DEL CESSA NTE 
- IN CASO DI VOLTURA SI PREGA DI EFFETTUARE LA LETTURA DEL CONTATORE  
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          LETTURA DEL CONTATORE  mc.  

 
…………………………………………. / …………………………….……….… 

Firma del subentrante                                   Firma del Cessante 

     

 

      

              (riservato all’ Ufficio: N. utenza ce ssata  ) 


