
Comune di Lisignago -  Servizio acquedotto- 

 

DOMANDA DI SOMMINISTRAZIONE A SEGUITO DI SUBENTRO  
 

Spett.le 

Comune di 

38030 – LISIGNAGO (TN) 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a  a __________________________________________ il ____________________________ 

residente a ______________________________________________________________________ 

in via ___________________________________________________________ n° ____________ 

cod. fisc. _____________________________________,  

in qualità di (barrare le voci che interessano):  

� proprietario  

� conduttore 

� amministratore ( allega verbale dell’assemblea condominale); 

� procuratore legale 

� altro (specificare________________________________________) 

presa visione del regolamento di acquedotto 

 

C O M U N I C A 
 

il subentro  al  signor _______________________________________________ 

 

nel  contratto di somministrazione  di acqua  potabile  n. ___________ (contatore  n.____________)   

per  uso  (barrare  l’opzione corrispondente all’utenza): 

� domestico 

� commerciale/artigianale 

� comunitario 

� zootecnico 

� usi diversi 

� bocche antincendio 

relativo all’immobile  sito in: 

Indirizzo:_________________________________________________________n° civico______, 

(interno____, piano____), Comune di ____________________CAP _________;  

 

CH I E D E 

 

 la lettura del contatore  e  la   stipulazione di un nuovo contratto di somministrazione. 

Dichiara di attenersi alle disposizioni contenute nell’apposito regolamento comunale ed a quelle 

che, in relazione alla presente domanda, verranno impartite dall’Amministrazione Comunale. 

 

Data,____________                FIRMA_______________________________ 
 

 

Allega : marca da bollo  da € 14,29 per stipula contratto 
 

  

 

 
 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi della L. 31.12.1996 n. 675, che avverrà ai soli scopi per cui i dati 

sono stati rilasciati. 

Firma_____________________________ 

 


