
                                                                                               
 

        

 

                                                                                               

 
RICHIESTA VARIAZIONE RECAPITO FATTURA 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________(_____) il ______________ residente in ____________________ (_____) 
 
Via ___________________________________, n. _____C.F./P.IVA________________________________, 
 
in qualità di intestatario dell’utenza n° ____________________ 
 
di Via ________________________________________ Comune  di________________________________ 
 

 

 

COMUNICA 
 

              
il seguente nuovo recapito: 
 
Via ____________________________________________________________n°_____________ 

 

CAP.________________     CITTA’_______________________________________. 

 

 

 

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/

