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Il/La sottoscritto/a
CF.
Nato/a a ( ) Data di Nascita
Telefono Cellulare Email
In qualita di legale rappresentante della Soc.
CF. Partita IVA
Telefono Cellulare Email
Fax PEC
CHIEDE
In qualita di titolare dell’utenza N°
Per ’Immobile sito nel Comune di Ardea (RM) in Via/P.zza n.

scala piano int.

Che a far data dalla presente e fino a revoca, tutta la corrispondenza relativa all’utenza in questione, venga recapitata al seguente
indirizzo:

Via/P.zza n. scala

piano int.

Cap localita prov.

CONSEGNA DOCUMENTAZIONE

La consegna del modulo e dei suo allegati obbligatori potra avvenire nelle seguenti forme:

O Presso gli uffici al pubblico di Ardea (RM) in Via Bergamo snc

O Tramite posta all’indirizzo Via Bergamo snc, 00040 Ardea (RM)

O Tramite e-mail alla casella di posta elettronica segreteria@idricaspa.it

O Tramite PEC all’indirizzo idricaspa@pec.idricaspa.com

O Tramite fax al numero 06/9133078

Ardea, i Il richiedente

Allegati Obbligatori :

e Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita;
e Fotocopia del certificato della C.C.1.A.A. non anteriore a tre mesi.




