
RICHIESTA CESSAZIONE FORNITURA IDRICA 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________, 
 (Cognome e Nome (clienti domestici) / Ragione Sociale (clienti non domestici)) 

codice fiscale partita iva 

residente in via___________________________________ n.______ cap_________Città _____________Prov (_____) 
(per i clienti non domestici indicare l’indirizzo di Sede Legale) 

in qualità di : □ proprietario dell’immobile ove ubicata l’utenza

□ titolare del contratto

□ erede del titolare del contratto

□ altro (specificare)_______________________

in riferimento alla fornitura di acqua potabile situata in: via__________________________________________ n.____ 

Città _____________________   Prov (_____)  Codice Servizio 

CHIEDE 

la cessazione 

la rimozione del contatore e della relativa presa 

• Implica che eventuali successive richieste di allacciamento si dovrà pagare il contributo ex novo

 Intestata a  _____________________________________________________________________________ 

□ deceduto □ trasferito □ irreperibile

sita  nel Comune di __________________________________ Via _______________________________________ n. _____ 

I recapiti per ricevere le informazioni al fine di confermare/fissare l’appuntamento per l’esecuzione dell’intervento 

tecnico relativo alla suddetta utenza sono i seguenti: 

Telefono fisso_________________ Cellulare_____________________e-mail _________________________________ 

Inoltre richiede che l’ultima fattura ed ulteriore eventuale corrispondenza venga recapitata all’indirizzo: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Data ____/____/_______ 

Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

Firma 

(con Timbro in caso di forma giuridica) 

___________________________ 



INFORMATIVA PRIVACY

I suoi dati saranno trattati lecitamente, nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali (Reg. 679/2016/
UE), per le finalità determinate da Assem spa come Titolare del trattamento, con modalità analogiche ed elettroniche. 
Senza i suoi dati, alcuni necessari per legge, non potremo espletare l'operazione richiesta. I suoi dati potranno essere 
comunicati a terzi, nei casi ammessi, ma non verranno diffusi. Può esercitare i diritti previsti dalla Legge inviando 
una richiesta ai recapiti indicati nell'intestazione o all'e-mail privacy@assemspa.it
Informativa completa sul sito www.assemspa.it.
           FIRMA CLIENTE
                  ________________________________
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