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MODULO RICHIESTA DI VOLTURA UTENZA 
DATI DEL SUBENTRANTE

Cognome_________________________ Nome_______________________________________________
residente a ________________________________ Prov. ____ CAP ____________ in 
Via______________________________________. n°___
codice fiscale /partita iva _______________________________________
Tel.______________________________________ 
Indirizzo e-mail _____________________________________________________
DATI PERSONA GIURIDICA
Denominazione_______________________________________________________
CF/PIVA _____________________________________
Sede legale _____________________________________________________________________
Indirizzo di recapito bolletta 
❏ Carta : 
Cognome________________________________Nome___________________________
Comune_______________________
Prov. _____ CAP __________Via_________________________________ n.______
❏ e-Mail: ____________________________________________
UBICAZIONE FORNITURA VOLTURARE A FAR DATA DAL _____________________________
Precedente intestatario _____________________________________
Comune______________________________________ Prov. _____ 
CAP__________Via_____________________________________ n.______
Codice servizio _________________________________________
 Matricola contatore _________________________Lettura in data________mc___________
Ubicazione contatore: ❏ accessibile-esterno alla proprietà ❏ non accessibile-interno alla proprietà




I COSTI DERIVANTI DALL’OPERAZIONE VERRANNO INVIATI CON FATTURA CON LE SEGUENTI VOCI:
Attivazione fornitura- Euro 30
Spese di contratto-Euro 10
Deposito cauzionale contatore- Euro 60
In caso di  voltura a seguito di decesso di un convivente non verranno addebitate spese di attivazione e contratto allegando autocertificazione o certificato di residenza alla data del decesso. 
 (costi come da regolamento pubblicato su https://comuniriunitisrl.it/)

Ai fini della validità ed efficacia della Richiesta allegare i seguenti documenti obbligatori:
❏ Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante


Data_________________ Firma del Richiedente________________________________________
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