C.LRA.Sur.l.

Sede legale e Impianto di depurazione
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MODULO DICHIARAZIONE FONTE AUTONOMA

COGNOME:

Dati dichiarante

Se persona fisica

NOME:

CODICE FISCALE:

NATO A:

IL:

RESIDENTE A:

PROVINCIA:

VIA E NUMERO CIVICO:

TELEFONO:

CAP:

E-MAIL:

RAGIONE SOCIALE:

Se azienda

CODICE FISCALE:

P.IVA:

SEDE LEGALE:

PROVINCIA:

VIA E NUMERO CIVICO:

TELEFONO:

CAP:

E-MAIL:

CODICE UNIVOCO FATTURAZIONE ELETTRONICA:

COMUNE:

Indirizzo di fornitura

PROVINCIA:

VIA E NUMERO CIVICO:

CAP:

Indirizzo di recapito bolletta (se differente da indirizzo di fornitura):

COMUNE:

PROVINCIA:

VIA E NUMERO CIVICO:

CAP:
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DICHIARA

[1 Che l'uso di acqua potabile si limita solo all’adduzione da fonte autonoma e che per I'anno

sono stati consumati nell’abitazione mc

OPPURE

[J Che l'utenza non & dotata di misuratore dei consumi idrici ed € composta da n. persone

Si prega di allegare copia del codice fiscale e della carta di identita del dichiarante.

, FIRMA




