
 

COMUNE DI CLES 
Provincia di Trento 

Corso Dante, 28 - C.A.P. 38023 

Tel. 0463/662070 - Fax 662069 

Cod. Fisc.00316390228  
 

 

 

RICHIESTA DI DISDETTA CONTRATTO PER LA FORNITURA DI ACQUA POTABILE 
 

Il/la sottoscritto/a   
 
_____________________________________________________________________________ 
                              cognome e nome  

______________________________         _________      _________________      M             F  
nato a                                                                   prov.                              il 
 
___________________________         ______________________________________________ 
residente a                                                                                              in via 
 
_____________________________________________ 
codice fiscale  
 

CHIEDE LA DISDETTA  

  
a partire dal giorno _________________del contratto n. _________________ per la fornitura d’acqua 

potabile in via __________________________ intestato a  _________________________________   

nato il ___________________   matricola del contatore ______________  

 
 
CHIEDE che eventuali bollette di consumo e/o conguagli siano recapitate al seguente indirizzo: 
 
Comune ________________________________   Provincia  ___________    C.A.P. ____________ 
 
Via/corso/piazza ___________________________________________________ civ. __________ 
 
Telefono  _______________________________________ email ___________________________ 
 
 
______________                                                     ______________________ 
Data                                                                                              FIRMA 
 
 
 
 
 
Note: ____________________________________________________________________________ 

           ____________________________________________________________________________ 
 
 


