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A CURA DELL’UFFICIO:

Codice Anagrafico:

Codice Servizio:

RICHIESTA NR.:

Data       Firma

RICHIESTA CESSAZIONE FORNITURA
(tale intervento comporta cessazione dell’erogazione del servizio è la disattivazione del punto di consegna e/o punto di 
scarico a seguito della disdetta del contratto di fornitura da parte dell’utente finale con sigillatura o rimozione del misuratore)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi degli Artt. 46 e 47 D.P.R. n. 455 del 28/12/2000

o SERVIZIO IDRICO INTEGRATO
o APPROVVIGIONAMENTO AUTONOMO DA POZZO

DATI UTENTE (obbligatori)

Cognome Nome

Ragione Sociale

Codice Fiscale

Partita IVA

CONTATTI (obbligatori)

Telefono/Fax

E-mail/PEC

Indirizzo recapito ultima bolletta
(via/civ/int/cap/comune)

RICHIESTA

Il sottoscritto chiede la cessazione della fornitura identificata:

Numero Fornitura (vedere bolletta)        Contatore Matricola nr.

Ubicazione Contatore:
o Accessibile (suolo pubblico)  o Parzialmente accessibile  o Non Accessibile
         (in proprietà ma esterno)      (interno abitazione)

INDIRIZZO DELLA FORNITURA (obbligatorio)                                   Legge Finanziaria 2005 n. 311 del 30/12/2004

Comune/Località

Indirizzo (via/civ/int)

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679, La informiamo che Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è Acque 
Veronesi S.c.a.r.l., con sede in Verona (37133), Lungadige Galtarossa 8, in persona del legale rappresentante. 
Il Titolare tratterà i Suoi dati personali nel rispetto della predetta normativa e per le finalità indicate nell’apposita 
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 
la quale è disponibile presso la sede di Acque Veronesi S.c.a.r.l. e scaricabile dal sito www.acqueveronesi.it nella sezione 
“Modulistica”.
 

Preso atto dell’informativa di cui sopra, in relazione al ricevimento di comunicazioni commerciali e/o 
promozionali di soggetti terzi, nonché per indagini di customer satisfaction da parte di Acque Veronesi 
S.c.a.r.l.
 

o Acconsento               o NON acconsento alla medesima
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RICHIESTA CESSAZIONE FORNITURA

RICHIESTA POSTICIPO DISATTIVAZIONE

Il sottoscritto chiede che la disattivazione della fornitura avvenga a far data dal

Data       Firma

ALLEGATI OBBLIGATORI

Copia semplice documento di identità in corso di validità del richiedente/firmatario

IN CASO DI DECESSO DELL’INTESTATARIO – DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA

Il sottoscritto dichiara:
o Che il titolare del contratto di fornitura sopra citato, è deceduto il
o Di essere unico erede del titolare del contratto di fornitura sopra citato
o Non essendo l'unico erede del titolare del contratto di fornitura sopra citato, di essere in possesso di idonea 

delega degli altri coeredi
o Non essendovi eredi, di agire in qualità di

LA PRESENTE MODULISTICA CORRETTAMENTE COMPILATA E FIRMATA, COMPLETA DEI RELATIVI ALLEGATI, POTRÀ ESSERE PRESENTATA:
• PRESSO TUTTI GLI SPORTELLI PRESENTI SUL TERRITORIO SOLO SU APPUNTAMENTO (per fissare un appuntamento vai sul sito web
 www.acqueveronesi.it e clicca sul pulsante “Fissa un appuntamento presso uno sportello”)
• TRAMITE L’AREA RICHIESTE ON-LINE DEL SITO WEB WWW.ACQUEVERONESI.IT

EVENTUALI RICHIESTE INCOMPLETE NON VERRANNO ACCETTATE

PER INFORMAZIONI O PRATICHE TELEFONICHE È ATTIVO IL NUMERO VERDE CLIENTI 800-735300 DA RETE FISSA E IL NUMERO
045-2212999 A PAGAMENTO RETE MOBILE (8:00-20:00 da lunedì a venerdì, 8:00-13:00 il sabato)


