
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

CC OO MM UU NN EE   DD II   BB UU RR CC EE II     
Provincia del Sud Sardegna  

  

SS EE TT TT OO RR EE   TT EE CC NN II CC OO   
SS EE RR VV II ZZ II   TT EE CC NN OO LL OO GG II   

  
  

 

 

RICHIESTA DI DISDETTA EROGAZIONE SERVIZIO IDRICO  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

 

Il/la sottoscritto/a 
 
  

COGNOME__________________________________________ NOME _________________________________________ 

NATO/A A ____________________________________________ PROV. ______________il _______/______/_________ 

RESIDENTE in _____________________________________________ PROV.____________ C.A.P. _________________  

V_____/PIAZZA ____________________________________________________________________ N. _____________  

TEL. _____________________________________________________________________________________________ 

E-MAIL ______________________________________________________@____________________________________  

 

C.F. ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|; 

 

C H I E D E  

 

 

che il contratto di allaccio alla rete idrica relativo al fabbricato/immobile sito in codesto Comune in, 

V_____/PIAZZA __________________________________________________________N.__________,  

di proprietà  Cognome ________________________________________ Nome ____________________________________ 

Nato/a  a _________________________________________________  Prov __________  il _______/______/_________ 

MATRICOLA CONTATORE _______________________________________ ultima lettura di  MC  _______________  

INTESTATO A Cognome ______________________________________ Nome ___________________________________ 

NATO/A a _____________________________________________ PROV. __________  il _______/______ /_________ 

 

Concessione allaccio n° _____________ del _______/_______ /___________  

 

V E N G A  D I S D E T T O  

 
  

A far data dal  _______/_______ /20______   

SEGUE 

 
 

Tagliando telematico 
imposta bollo  

€ 16,00 



 

 

Causa della Disdetta _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

Burcei, lì _______/_______ /20______            

            IL/LA RICHIEDENTE 
 

         
              ______________________________ 

 

  

  

Allegati alla presente richiesta in bollo: 

 

  attestazione del versamento di € 51,65 per diritti di segreteria su c.c.p. n° 16514093 intestato a 

Comune di Burcei – Servizio Tesoreria; 

  fotocopia di documento di riconoscimento; 

  altro  (specificare)___________________________________________________________________ 

 

 

 

Burcei, lì _______/_______ /20______   

           IL/LA RICHIEDENTE 
         

 

              ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 

Data   _____________________ 

Matricola contatore: __________________________________  Consumo mc. ______________ 

Rimozione contatore:    SI        NO 

                                               L’OPERATORE INCARICATO 

 

 

 

 

 

PARERE: _________________________________________________________________________________ 

 

data________________                      

        Il Responsabile del Procedimento  - Servizi Tecnologici 

 

 

 

 

 

 
NOTE    ___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 


