
COMUNE DI BIANCAVILLA
Provincia di Catania

Cod. Fisc. 80009050875  -  P.I.  01826320879

RICHIESTA DI CESSAZIONE FORNITURA S.I.I.

Contenente dichiarazioni sostitutive (Artt. 46 e 47, DPR 28/12/2000, n. 445 e s.m.i)
“Ai sensi della normativa vigente nei rapporti con gli organi della pubblica amministrazione e i gestori di pubblici servizi, i cer-
tificati e gli atti di notorietà sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.” Art.

40 DPR 445/2000 e s.m.i.

Riservato all’Ufficio

Codice Contratto________________ Codice Utente_________________

 Il sottoscritto _____________________________________________________

 luogo di nascita _________________________________ Prov. _____ data di nascita ___/___/____

 codice fiscale _______________ 

 residenza ______________________________________________________________________
 (via, n. civico, cap., città, prov.)

 Telefono _________________ Cellulare __________________ Fax ________________________

 e-mail _________________________________________________________________________

 recapito bollette c/o ______________________________________________________________
 (via, n.civico, cap, città, prov.)

 

PUNTO DI FORNITURA
Comune di Biancavilla

 indirizzo utenza ___________________________________________ civ. ________ Cap. _____

 Matricola contatore ______________________ lettura iniziale _________ data lettura ____/____/_______

 Qualifica titolare utenza: [  ] Proprietario [  ] Locatario [  ] Usufruttuario [  ] Legale Rapp.te [  ] Altro ________

 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste per false attestazioni e dichiarazioni
mendaci, per falsità negli atti e per uso di atti falsi (artt. 48 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

CHIEDE LA CESSAZIONE

Del CONTRATTO DI FORNITURA relativo all’utenza su richiamata, intestato a:

Cognome e nome/Rag. Sociale _____________________________________ codice utente ___________

Recapito per ultima bolletta o successive comunicazioni: 

Cognome e nome _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 (via, n.civico, cap, città, prov.)

Matricola contatore ___________________ lettura in data __/__/____ metri cubi ________

luogo e data ___________________ _______________________________
firma leggibile dell'utente 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

Via Vittorio Emanuele 467 - 95033 Biancavilla - CT - Tel.  095/7600111



COMUNE DI BIANCAVILLA
Provincia di Catania

Cod. Fisc. 80009050875  -  P.I.  01826320879

Il Capo Area Servizi Tecnici

Vista la richiesta dell’utente ed esperita l’attività di ufficio (Accoglie/Rigetta) _______________ l’i-

stanza con le seguenti eventuali prescrizioni (specificare se risulta idonea la collocazione del misu-

ratore dei consumi):

Data __/__/____ ____________________

Il Capo Area Tributi 

Data __/__/____ ____________________

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

Via Vittorio Emanuele 467 - 95033 Biancavilla - CT - Tel.  095/7600111


