
 

 

Data ……../....../………….       COMUNE DI ___________________________ 

DATI ANAGRAFICI DELL’UTENTE 

Nome e Cognome: 

Via:                                                                                       Località:                                                       Prov:            Cap: 

Telefono:                                                                                E-mail: 

In qualità di:              Intestatario dell’utenza                   Legale Rappresentante                        Amministratore di Condominio 

                                   Altro (specificare) ……………………………………………………………………………………. 

 

RICHIEDE 

                    NUOVA ATTIVAZIONE SU CONTATORE 

                    ESISTENTE 

                         NUOVA ATTIVAZIONE SU CONTATORE  

                         NON ESISTENTE 

 

UBICAZIONE FORNITURA 

Via: 

Località:                                                                                                                                  Prov:                     Cap: 

Tipologia Utenza:                Domestica                 Altri usi 

N. di utenze previste (numero TOTALE di contatori da installare) ………………………… 

 

Note: 

 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e Data ________________________ Firma del richiedente / Legale rappresentante______________________________ 

 

 

Modulo Richiesta Nuova Attivazione 



 

 

 

 

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 Nuova Attivazione 


