
 

RICHIESTA VOLTURA UTENZA ACQUA POTABILE 

 

           Al Responsabile dell’Ufficio Tributi  

Comune di Acri 

Via Roma  

87041 Acri 

segreteria@comuneacri.gov.it 

Tel. 0984.921490 

 

 

PARTE RISERVATA ALL’INTESTATARIO ATTUALE 

Il/La 

sottoscritto/a____________________________________________________________ 

Nata/o a ___________________________,   ( _____ )       il 

___________________________ 

Residente a_________________________,    (_____ )     cap. _________ 

Via/C.da ___________________________, n° ______ 

Tel.____________________ 

Codice fiscale________________________________ 

CHIEDE 

 

Che il contatore acqua potabile con matricola n. ___________________ 

Lettura attuale ( metri cubi )________________ 

Ubicato in via/c.da_________________________________ n°________ 

Venga intestato a _________________________, tel. _______________  

Quale proprietario/affittuario dell’immobile. 

 

                                                                                                        Firma 

                                                                                

_______________________________________ 

 



                                                                                                   

Parte Riservata al nuovo intestatario 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________ 

Nato/a ______________________________il________________________ 

Residente a________________________, ( ______ ) Cap._______________ 

Via _______________________________, n° ______, tel _______________ 

Codice Fiscale_______________________ 

                                                              CHIEDE 

Che il seguente contatore ubicato in via/c.da __________________________ 

n°______ venga intestato a proprio nome in quanto determina il consumo di 

 acqua potabile dell’abitazione di residenza/proprietà 

• Contatore matricola n° _________________ 

• Lettura attuale ( metri Cubi )  ____________    

                                             

• Utenza tipo   

        Domestica  

        Commerciale 

 

 

Eventuale recapito diverso per comunicazioni e bolletta 

 

Denominazione ________________________________ 

 

Via ________________________________ n°________ 

 

Cap.__________, Città __________________ (_______) 

 

       

     Data ____/____/______ 

                                                                                           Firma 

                                                                        _______________________________ 


