
 

 

DATI DEL VOLTURANTE/SUBENTRANTE (NUOVO INTESTATARIO) 

Il sottoscritto (Nome e Cognome)                                                                                   C.F.                   

Nato a                                                                                                                              il                          

Residente in                                                                                                                     n.         

Città                                                                                                                                 Prov                    CAP                        

Tel./Cell.                                                                                    Fax                                e‐mail                                                 

Riservato alle aziende, società, enti, condomini e in generale a tutti i clienti NON domestici: 

In qualità di                                                                                della ditta                                                          

Sede legale: Via/P.za                                                                                                       n.            

Città                                                                                                                                  Prov.                  CAP                         

P.lva                                                                                           C.F.                    

UBICAZIONE FORNITURA 

Via/P.za                                                                                                                             n.              

Città                                                                                                                                  Prov                   CAP                   

Matricola misuratore n.                                                                                                     LETTURA DI VOLTURA                                     

CODICE SERVIZIO                           

Luogo e data                                                                               Firma del nuovo intestatario                                 

 

 

DATI DEL VOLTURATO/SUBENTRATO (PRECEDENTE INTESTATARIO) 

Il sottoscritto (Nome e Cognome)                                                                                      C.F.                         

Tel./Cell.                                                                                    Fax                                   e‐mail                                              

Indirizzo di spedizione dell’ultima fattura a saldo dei consumi e per comunicazioni informative: 

Via/P.za                                                                                                                             n.            

Città                                                                                                                                   Prov.     CAP            

Luogo e data                                                                              Firma del precedente intestatario                                      

 

 

□         Barrare in caso di IRREPERIBILITA’ del precedente intestatario della fornitura e compilare la dichiarazione sottostante: 

Il sottoscritto (Nome e Cognome)                                       , richiedente la voltura dichiara la non reperibilità del precedente intestatario della somministrazione 

(volturato) alla data della presente “Richiesta” e manleva A.S.SE.M. SPA  da qualsivoglia conseguenza derivante dalla falsità delle proprie dichiarazioni (GLI IMPORTI 

DELLA VOLTURA NON SONO AGEVOLATI). 

 
 

 

Luogo e data   ______________________    Firma  del nuovo intestatario  __________________________________________ 

 

Modulo Richiesta Voltura / Subentro 



 

LA PRESENTE RICHIESTA PUO’ ESSERE INVIATA PRESSO: 
 
 

- Tramite posta:  A.S.SE.M. s.p.a – Loc. Colotto, 11 – 62027 San Severino Marche (MC) 
- Tramite Fax:  0733-634661 
- Tramite mail:  servizioidrico@assemspa.it 
- Consegnata a mano presso: 

Sportello utenti San Severino Marche – Viale Eustachio, 85 
Sportello utenti Castelraimondo - Via Giovanni XXIII, 7   
Sportello utenti Pioraco – Largo G.Leopardi, 1 
Sportello utenti Fiuminata – Via Roma, 30 

 

 

Modulo Richiesta Voltura / Subentro 

mailto:servizioidrico@assemspa.it

