
 
 
 
 

Al Responsabile del Servizio Tributi 
Comune di Bruzzano Zeffirio  (RC) 

 
 

 
RICHIESTA VOLTURA CONTRATTO SOMMINISTRAZIONE ACQUA POTABILE 

 

 
Cognome e nome o Ragione sociale del richiedente 
________________________________________________________________________________ 
Data e luogo di nascita _____________________________________________________________ 
Residente a ___________________________________________________Cap________________ 
VIA______________________________________________________________ N°_____________ 
Recapito di eventuali comunicazioni se diverso dal luogo di fornitura (presso‐ via/ civico ‐ località / 
prov./ cap.) ______________________________________________________________________ 
Telefono Fax Indirizzo e‐mail ________________________________________________________ 
in qualità di [ ]affittuario, [ ]proprietario, [ ] erede, [ ]amministratore, per conto proprio o di 
________________________________________________________________________ 
con la presente chiede la voltura a proprio nome del contratto di concessione per allaccio alla 
rete idrica per la somministrazione di acqua potabile tra Comune di Bruzzano Zeffirio 
e____________________________________________ nat_  il _____________________________ 
a___________________________________________________________________per n. [           ]   
utenze adibite ad uso [domestico] [agricolo] 
[altro],___________________________________________________alla via ________________ 
____________________________________ n. _________ con contatore n. _________________ 
lettura mc. _______________________in data _____________________, per l’immobile di 
proprietà di __________________________________________ ,  dichiarando sotto la propria 
personale responsabilità di essere autorizzato da tutti gli aventi diritto ad eseguire la variazione e 
che, comunque, ogni questione attinente a diritti di terzi è imputabile al richiedente, il quale si 
assume ogni responsabilità in merito. 
 
 
____________                                                                   ______________________________________________________ 
             Data                                                                                                                                                                                       Firma del richiedente 


