
 

                                               

COMUNE DI SPADOLA 
(Provincia di Vibo Valentia) 

Piazza Bruno Ionadi – 89822 Spadola 

Tel. 0963 74007 – Fax 0963 775801  
UFFICIO TRIBUTI 

ufficiotributi.spadola@asmepec.it 
 

MODELLO DI CESSAZIONE DEL CONTRATTO DI FORNITURA IDRICA 
 

Il/La Sottoscritto/a .............................................................................................................................................., 

nato/a a ...................................................................... (Prov. ...............) il ......................... con residenza/sede 

legale a ............................................................................................................................ CAP ........................ 

in Via/Piazza/Località .................................................................................................................. n° ................., 

C.F. ..........................................................................., Tel. ………………………………………………………….. 

in qualità di  proprietario  usufruttuario  locatario  altro ....................................., con riferimento alla 

fornitura del servizio idrico integrato (Acqua , Depurazione e Fognatura) : 
 

CHIEDE 
 
La cessazione del contratto di fornitura del servizio idrico integrato relativo all’utenza di cui all’ immobile sotto 
elencato : 
 

Estremi catastali 
Ubicazione Uso Proprietario 

Fg. P.lla Sub. 

      

 

CHIEDE ALTRESI’ 
 

Che l’eventuale ultima bolletta , relativa al contratto idrico di cui si sta chiedendo la cessazione , venga 
recapitata al seguente nominativo ed indirizzo : 
 
Sig./Sig.ra …………………………………………………………………………………………………………………. 

Via/Piazza/Località ………………………………………………………………………………….. n° ………………. 

Paese/Città ……………………………………………………………………. (Prov. …………) CAP ………………. 

 
 
 
 
 
 
 

- Si allega fotocopia fronte retro del Documento d’Identità del/della Richiedente. 
 
 
 
Data ……………………........... Firma 
 
 ................................................................... 



 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

Intervento Ultima Lettura Rilevata 

 
Esito:         Rimozione Contatore   
             
                  Sigillo Tubatura 
  
Effettuato il : …..…………………….......... 

 
Data : …………….......……….................. 
 
Matricola Contatore : ……………………. 
 
Metri Cubi : ……………………………….. 
 
 

 
 

L’Incaricato 
 

______________________________ 

 


