COMUNE DI PERFUGAS   

PROVINCIA DI SASSARI   
U F F I C I O     T R I B U T I

SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

	SEZ.1 - modalità di attivazione/riattivazione della fornitura e servizi richiesti


PUNTO DI CONSEGNA ATTIVO 


 FORMCHECKBOX 
 VOLTURA
(con contatore installato) 
PUNTO DI CONSEGNA DISATTIVO 


 FORMCHECKBOX 
 SUBENTRO
 FORMCHECKBOX 
 RIATTIVAZIONE
(privo di contatore o con contatore sigillato) 
PUNTO DI CONSEGNA NON ANCORA ATTIVATO 
 FORMCHECKBOX 
 PRIMA ATTIVAZIONE

(per allacci non ancora utilizzati o da predisporre)
	SEZ. 2 – dati cliente


 FORMCHECKBOX 
 persona fisica
 FORMCHECKBOX 
 impresa
 FORMCHECKBOX 
 libero professionista
 FORMCHECKBOX 
 ente pubblico
 FORMCHECKBOX 
 altro

[image: image1.emf]CODICE FISCALE/

PARTITA IVA codice fiscale partita iva

DATI ANAGRAFICI

cognome e nome/denominazione/ragione sociale

M F

data di nascita sesso comune di nascita prov

RESIDENZA/

SEDE LEGALE comune prov

via / piazza civ cap

TELEFONO E POSTA 

ELETTRONICA telefono fisso telefono cellulare

email pec




	SEZ. 3 -  dati del richiedente (se diverso dal cliente indicato nella sezione 2)


 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante  
 FORMCHECKBOX 
 tutore/esercente potestà
 FORMCHECKBOX 
 erede 
 FORMCHECKBOX 
 altro

[image: image2.emf]CODICE FISCALE/

PARTITA IVA codice fiscale

DATI ANAGRAFICI

cognome e nome/denominazione/ragione sociale

M F

data di nascita sesso comune di nascita prov

RESIDENZA/

SEDE LEGALE comune prov

via / piazza civ cap

TELEFONO E POSTA 

ELETTRONICA telefono fisso telefono cellulare

email pec


	SEZ. 4 – dati relativi all’immobile



[image: image3.emf]UBICAZIONE

IMMOBILE comune amministrativo

via  civ cap


ACCESSIBILITA’ CONTATORE
 FORMCHECKBOX 
 esterna   FORMCHECKBOX 
 interna/accessibile  FORMCHECKBOX 
 interna – accessibile solo per appuntamento

[image: image4.emf]UBICAZIONE

IMMOBILE comune amministrativo

via  civ cap

DATI CONTATORE

matricola data lettura lettura in mc

DATI CONTATORE

SOSTITUITO matricola data lettura lettura FINALE in mc

DATI CATASTALI

comune catastale categoria catastale

edificio scala piano interno

codice comune cat sez foglio

particella segue particella subalterno


SEZIONE DATI CATASTALI NON COMPILATA PERCHE’
 FORMCHECKBOX 
 immobile non iscritto in catasto    FORMCHECKBOX 
 utenza riferita ad immobile non iscrivibile in catasto   
	SEZ. 5 – titolarità dell’immobile


In base a quanto stabilito dall’art. 5 comma 1 D.L. 28/03/2014 n. 47 convertito dalla L. 80/14 dichiara di avere il seguente titolo sull’immobile:
 FORMCHECKBOX 
 proprietà   FORMCHECKBOX 
 locazione  FORMCHECKBOX 
 comodato  FORMCHECKBOX 
 uso  FORMCHECKBOX 
 usufrutto
	SEZ. 6 – tariffa richiesta


 FORMCHECKBOX 
  Domestica    FORMCHECKBOX 
  Non domestica/commerciale/servizi

Utilizzo servizio fognario e di depurazione  FORMCHECKBOX 
   SI    FORMCHECKBOX 
   NO
	SEZ. 7 – disdetta della fornitura


 FORMCHECKBOX 
 DISDETTA
SI RICHIEDE la disdetta della fornitura identificata nelle precedenti sezioni.
	SEZ. 8 – firma


IL SOTTOSCRITTO DICHIARA di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci.
Data  ..............................................
IL/LA DENUNCIANTE  ..................................................
Foglio1

		CODICE FISCALE/

		PARTITA IVA				codice fiscale



		DATI ANAGRAFICI

						cognome e nome/denominazione/ragione sociale

																M		F

						data di nascita										sesso						comune di nascita								prov



		RESIDENZA/

		SEDE LEGALE				comune																								prov





						via / piazza																				civ				cap



		TELEFONO E POSTA 

		ELETTRONICA				telefono fisso												telefono cellulare



						email												pec






Foglio1

		UBICAZIONE

		IMMOBILE				comune amministrativo





						via 																				civ				cap
































Foglio1

		UBICAZIONE

		IMMOBILE				comune amministrativo





						via 																				civ				cap



		DATI CONTATORE

						matricola								data lettura										lettura in mc



		DATI CONTATORE

		SOSTITUITO				matricola								data lettura										lettura FINALE in mc



		DATI CATASTALI

						comune catastale																				categoria catastale





						edificio								scala								piano								interno





						codice comune cat								sez								foglio





						particella								segue particella								subalterno








Foglio1

		CODICE FISCALE/

		PARTITA IVA				codice fiscale										partita iva



		DATI ANAGRAFICI

						cognome e nome/denominazione/ragione sociale

																M		F

						data di nascita										sesso						comune di nascita								prov



		RESIDENZA/

		SEDE LEGALE				comune																								prov





						via / piazza																				civ				cap



		TELEFONO E POSTA 

		ELETTRONICA				telefono fisso												telefono cellulare



						email												pec






