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COMUNE DI ______________ 
 

CONTRATTO PER LA FORNITURA DI ACQUA POTABILE 

(In attuazione del Regolamento per la distribuzione e la fornitura di acqua potabile) 
 
Stipulato tra il Comune di __________________ e  

 

Il/la sottoscritto/a / La ditta _____________________, con resid./dom. fisc. in via/p.zza 

____________________, n.__; nato/a a ________________ il _________ prov. _____ 

paese __________ cod. fisc./ P.iva: ______________________ telefono_____________ 

Il servizio di fornitura per n. __ utenza/e verrà erogato dal giorno _________ presso 

l’unità immobiliare sita in via ______________, n. __, accatastata come segue: sez. 

____ foglio ___ mappale-particella ____ subalterno ____ tramite il contatore matricola 

n° ___________ che al momento del subentro misurava mc _____. 

Dichiara di essere subentrato all’utente ____________________________  

in qualità di:   proprietario      usufruttuario       affittuario       diritto reale di godimento 

 

Tipologia della richiesta di fornitura  

□ USO DOMESTICO 

□ USO NON DOMESTICO (Specificare l’uso )………………………………… 

□ ATTIVITA’ DI ALLEVAMENTO ANIMALI 

□ BOCCHE ANTINCENDIO PRIVATE 

□ USO CANTIERE EDILE 

L’Utente è responsabile verso il Comune dell’effettivo impiego dell’acqua secondo l’uso 

dichiarato. L’effettivo impiego può essere accertato dal Comune a sensi di quanto 

stabilito dal Regolamento 

Comunale. 

Recapito della bolletta se diverso dal luogo della fornitura: 

domicilio fiscale in _________________ (cap _____- prov. ____), via/p.zza 

____________________, n. ___, Telefono ______________ E-Mail ________________  

____________, lì ___ /___ / _____  

 

Il richiedente                Il Responsabile del servizio 

________________       ____________________ 

 


