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COMUNICAZIONE VOLTURA 

Dichiarazioni sostitutive di certificazioni e/o di atto notorio (artt.46 e 47 D.P.R. 445/2000)   

 

COMUNICA LA VOLTURA DEL SEGUENTE SERVIZIO: 

 

  

 

 

 

  

Il/la sottoscritto/a _________________________________nato/a a ___________________________________  il 

____/___/_____residente in __________________________Via______________________________n°_____  

C.A.P.__________Prov._____ C.F. ___________________________________ telef. _____/_______________ 

e-mail____________________________ pec___________________________________________  

In qualità di:  

❑ intestatario contratto di fornitura    

❑ delegato (allegare delega e doc. di riconoscimento del delegante e del delegato)  

❑ amministratore di condominio 

❑ altro__________________________________________________________________  

❑ legale rappresentante titolare della ditta 

individuale/Società/ditta______________________________________________ 

Sede legale ______________________________via _______________________n°____________  

CAP ____________P.IVA ______________________________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi 
e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 
 

 
 
Codice Servizio ____________________Indirizzo fornitura in Via ________________________n° civ_________  
  
 
Matricola contatore ________________________________Lettura di Voltura____________________________  
  

 

Prot n___________________ 

Data ricevimento__________  

ora______________________ 
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INDIRIZZO o EMAIL PRESSO IL QUALE RECAPITARE LA FATTURA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO CONTRATTUALE  

(barrare uno delle modalità di recapito) 

❑ Il Sig./La Sig.ra/Ditta/Società/Ente ______________________________________________________________________ 

Comune _________________ Via/P.za/Corso _________________________________________ N° _____ 

Prov. _____ CAP____________________ 

❑ email (in stampatello maiuscolo) _____________________________________________________ 
  

CHIEDE  

che, qualora dalla fattura di cessazione di cui sopra dovesse risultare un credito a proprio favore, questo venga rimborsato 
con la seguente modalità:   

❑ Assegno 
  

❑ Accredito C/C: Banca ____________________________intestato a __________________________________________ 
  
 Codice fiscale ____________________________________IBAN______________________________________________  
  
 

Allega i seguenti documenti: 

❑ foto del contatore con lettura e firma congiunta de volturante e volturato 

❑ fotocopia documento identità del richiedente 

  
Informativa breve trattamento dati personali (ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679  
 

Utilizziamo -anche tramite collaboratori esterni- i dati che la riguardano esclusivamente per nostre finalità 
amministrative e contabili, anche quando li comunichiamo a terzi. Informazioni dettagliate, anche in ordine al suo diritto 
di accesso e agli altri suoi diritti, sono riportate su www.acquavitana.com o sono disponibili presso i nostri uffici.  

  

Sinnai,______________________  

  

Il Richiedente Dichiarante_______________________________  
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