
COMUNE DI SALA COMACINA 
Provincia di como 

 
 
DOMANDA DI ALLACCIAMENTO/ VOLTURA /DISDETTA 
 

Il sottoscritto ______________________________   nato a_________________________ 

il _______________ C.F. ________________________________ residente nel Comune di 

_______________________ in Via / Piazza _____________________________________    

al n° _______   in qualità di: 

Proprietario      ; Affittuario      ; Altro (specificare) ________________________/ 

C H I E D E 

-    l’allacciamento alla rete idrica e la posa di n_____contatori per utenze residenti/non 

residenti/ terziarie come meglio specificato: 

________________________________________________  del per la fornitura di acqua 

potabile presso l’immobile sito in 

via_______________________Foglio____Mappale______Subalterno/i______;   

________________________________________________________________________; 

-  la voltura del contatore avente codice utente n. ________________, matricola n. 

_________________, comunicando l’ultima lettura in mc ________ rilevata il giorno 

________________ - precedentemente le bollette erano intestate a ______________ 

_________________________________________________________________; 

-  la disdetta del contratto di fornitura acqua potabile, comunicando l’ultima lettura in mc 

__________ rilevata il giorno ________________; 

Per l’immobile sito in via ________________________ n. _______. piano 

_____________, identificato al foglio n. _____. Mappale ____________ Sub. ______. del 

Comune di Sala Comacina (CO). 

Si dichiara di aver preso visione del Regolamento Comunale Acquedotto vigente all’atto 

della sottoscrizione della presente domanda. 

Chiede che le bollette siano recapitate presso : 

________________________________________________________________________;  

Banca di appoggio _______________ filiale di __________________________,  
Via/ Piazza ______________________ n° _______ c/c n. __________________ ABI 
_____________ CAB _______________CIN____.-      
     

IL RICHIEDENTE 
 
 

Allega fotocopia Carta Identità 
 
*** 



 
 
Il sottoscritto proprietario, riconosce al gestore del Servizio Acquedotto la 
validità della sottoscrizione della polizza di abbonamento da parte del proprio 
affittuario, rendendosi esso stesso responsabile di ogni eventuale negligenza, 
amministrativa o di altra natura, che dovesse verificarsi da parte dell’affittuario 
dell’immobile. 
  

          IL PROPRIETARIO 
 

 
 
 
 
(Dati del proprietario) 
 

Cognome e nome: ________________________________. Nato a: 

___________________ Residente a: _________________________ in Via / Piazza: 

________________________  N°: _____ Tel. N°: ________________. C.F.: 

_________________________________ 

 

*** 

 

Ai sensi e per gli effetti della Legge 675/1996 dichiaro di aver preso visione 

dell’informativa fatta al Comune di Sala Comacina ai sensi dell’Art. 10 della sopracitata 

Legge e, liberamente, accordo il mio consenso affinchè, ai sensi degli Artt. 11,12 e 22 

della sopracitata Legge, tutti i dati personali possano essere trattati dal Comune per le 

finalità indicate nella presente domanda. 

 

                     IL RICHIEDENTE                                                 IL PROPRIETARIO 

                 __________________                                         ____________________ 


