
  
  

 

 
RICHIESTA DI DISATTIVAZIONE FORNITURA ACQUA 

(CONTENENTE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R 28 DICEMBRE 2000 N. 445)  

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _____________________(_____) il ______________ residente in __________________________ (_____) 
 
Via ______________________________________, n. _____C.F./P.IVA_____________________________________, 
 
recapito telefonico __________________ in qualità di: 
 

 Intestatario utenza; 

 Rappresentante legale (società, enti, etc.); 

 “chiamato all’eredità”, che, alla data della presente, non ha rinunciato all’eredità; 

 Altro __________________________________________________________________________   
  

CHIEDE la DISDETTA del contratto di fornitura, con addebito dei relativi oneri pari ad € 42,01 per 
l’esecuzione della disattivazione (come previsto da regolamento del Servizio Idrico Integrato) nella fattura 
di chiusura, dell’utenza ACQUA: 
 
Intestato a:  ______________________________________ Codice CIF ____________________________   
 
Matricola: _______________  Lettura mc: _________________________ 
 
di Via ______________________________________________  Comune di___________________________ 
 
e comunica l’attuale recapito: 
 
indirizzo: _________________________________________________________________ 
 
telefono: __________________________. 
 
Il sottoscritto dichiara: 

1) che l’immobile servito dalla fornitura di cui si chiede la disattivazione è: 
    □  abitato 

                  □   non abitato 
 

2) che il proprietario dell’immobile sopra disdetto è: 
                                                     Cognome e Nome: _____________________________________ 
                                                     Indirizzo: via ________________________Comune___________ 
                                                     Telefono.: ____________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR n.445/2000 per false attestazioni e 
dichiarazioni mendaci. 
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), pubblicata sul 
sito www.acquambientemarche.it, Sezione “Privacy”, sottosezione “Informativa privacy utenti”. 
 

 lì ________________                                                                                                          Firma 

                                                                                            ______________________________________ 

Nota: allegare alla richiesta copia documento di identità del richiedente. Trasmettere con una delle seguenti modalità: 

- posta ordinaria ad Acquambiente Marche Srl Via Recanatese 27/i - 60022 Castelfidardo AN 

- fax 071/7821802  

- e-mail all’indirizzo utenti@acquambientemarche.it 

http://www.acquambientemarche.it/

