[image: ]COMUNE DI COLLEDIMEZZO
(Provincia di Chieti)

RICHIESTA DI VOLTURA MORTIS
CAUSA
Il/la sottoscritto/a________________________________________C.F._________________________________                                                                                       
Nato/a a _______________________il_____________________________________________(Prov.________	)
	
             Indirizzo di Residenza presso la fornitura 

             Indirizzo di residenza se diverso dalla fornitura:_______________________________________________  	
Indirizzo recapito corrispondenza se diverso da quello di residenza:

Recapito telefonico ________________________________Cellulare _____________________________________
e-mail____________________________________________Pec_________________________________________ 

In qualità di erede di:
· Nome e Cognome  	
· Codice  fornitura 	□ Matricola contatore 	
· Lettura  contatore 	Rilevata il  	
· Altro  od   eventuali    segnalazioni 	

CHIEDE IL CAMBIO D’INTESTAZIONE PER LA FORNITURA D’ACQUA AD USO:

                   Domestico residente	                                                                                                                     Domestico NON residente 
Per unità abitative n°________ n° componenti nucleo familiare: _____________________________________	
Per l’immobile sito nel comune di  Colledimezzo, In località ________________________________ identificato a catasto   □Foglio 	                        □ Particella/Mappale 	                                                                     □Sub. 	 

[bookmark: _GoBack]Canale preferenziale attraverso cui essere contattato per il preavviso della lettura del contatore:
        SMS                                     e-mail                                                                                                                      telefonata

 Da allegare alla presente:
Copia di un documento d’identità 
Certificato di morte o autocertificazione
Delega se la richiesta viene inoltrata da terzi
 Dichiaro di essere informato, ai sensi degli artt. 13-14 del Reg.to UE 2016/679 - GDPR, che i miei dai personali verranno tratatidall’Ufficio Tributi del Comune di Colledimezzo





Data: _________________________________                                                Firma___________________________
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