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COMUNE DI SEUI

Provincia Sud Sardegna
UFFICIO TECNICO
Via Della Sapienza n. 38                     08037  Seui (OG)
0782 54611 - fax 0782 54363 – 0782 539163/ – email:utc.seui@tiscali.it
  P. IVA 00155310915
Spett.le

COMUNE DI SEUI
UFFICIO   TECNICO
Via DELLA SAPIENZA n. 38

             09064 SEUI  (SU)
SERVIZIO ACQUEDOTTO

                             DOMANDA DI:   

                          (barrare la/le caselle di interesse):

 FORMCHECKBOX 

NUOVA UTENZA

 FORMCHECKBOX 

SUBENTRO UTENZA

 FORMCHECKBOX 

CESSAZIONE UTENZA
 FORMCHECKBOX 

SPOSTAMENTO CONTATORE

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

nato a _______________________________________________ (____) il __________________________

C.F./P.IVA _____________________________________e residente a _____________________________

 Via_________________________________________________________________________n°________

in qualità di __________________________________________ recapito telefonico __________________
CHIEDE
 FORMCHECKBOX 

una Nuova di Utenza intestata a proprio nome, per le motivazioni di seguito indicate: 
 FORMCHECKBOX 

 USO DOMESTICO  

 FORMCHECKBOX 

 USO NON DOMESTICO (es. per cantiere edile, ecc.);
 FORMCHECKBOX 

ALTRO (specificare) __________________________________________________________
Ubicazione Utenza: Via ___________________________________________n° ______________

Dati Catastali Fog.________  Mapp.___________ Sub. ________  Piano ____________

L’immobile è stato costruito con Concessione Edilizia n° ____ del __________, oppure e stato costruito anteriormente all’anno _________

Matricola del contatore installato: _______________________________________________________

Seui, lì _________________

L’Utente

_______________________

 FORMCHECKBOX 

di SUBENTRARE
 FORMCHECKBOX 

a TITOLO DEFINITIVO (a seguito di contratto di acquisto dell’unità immobiliare, ecc.);
 FORMCHECKBOX 

a TITOLO PROVVISORIO (a seguito di contratto di affitto, ecc. da specificare di seguito):
_____________________________________________________________________________
Dati necessari per il subingresso e la corretta successiva fatturazione da parte degli uffici delle rispettive quote di competenza:

Dati del edenti: ………………………………………………………………………………………………….

Ubicazione contatore: Via___________________________________________________________

Dati Catastali Fog.________  Mapp.___________ Sub. ________  Piano ____________

Matricola del contatore installato: _______________________________________________________

Lettura al momento del subingresso: mc. ____________________ data _______________________

L’ Utente                                                              Per accettazione: Il Cedente
___________________________                                __________________________________

	


 FORMCHECKBOX 

di CESSARE l’utenza intestata a proprio nome, per le motivazioni di seguito indicate: ____________

__________________________________________________________________________________
Dati necessari per la cessazione e la corretta successiva fatturazione da parte degli uffici delle rispettive quote di competenza:

Ubicazione contatore:  Via___________________________________________________________

Dati Catastali Fog.________  Mapp.___________ Sub. ________  Piano ____________

Matricola del contatore installato: _______________________________________________________

Lettura al momento della cessazione: mc. _______________________ Data  ____________________
Seui, lì _________________

L’Utente

_______________________
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