
                   SOLOFRA
                                                        SERVIZI S.p.A.
                                    Socio Unico
                                   Uffici: Via Aldo Moro, 10 
          

                RICHIESTA DISDETTA 
AD USO       [  ]   DOMESTICO _________________
 

Matricola _____________________          Codice Fornitura

Il/La  Sig./Sig.ra 

cognome 

nato/a 

residente a 

indirizzo Email 

Codice Fiscale 

                                    |       |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |               
nella qualità di:   

  [ ] intestatario della fornitura idrica     [ ]  legale rappresentante      [ ]  titolare   [ ]  procuratore

La DISDETTA [ ] VOLTURA [ ]  idrica ad uso _____________________________ per l’im

_____________________________________________ n° ______, scala ______, piano __________, interno _________ 

 

PER L’UTENZA INTESTATA A   
 
Intestatario fornitura se diverso da persona fisica

Denominazione/ cognome nome 

Sede legale       Comune di                                                                Prov.        C.A.P.        via/pia

                       |                                                           |         |              |                                       
recapito telefonico                                    fax                              

                                                                   |                                         |
Codice Fiscale/Partita IVA 

                                             |       |     |     |     |     
 

 

RECAPITO INVIO FATTURA DI CHIUSURA – OBBLIGATORIO
 

recapito presso         cognome/denominazione                             

                                 |                                                                                                                             

Comune di                                                                Prov.        C.A.P.        via/piazza                      

                                                                |         |              |                                                                           |                    

N.B. la presente richiesta di disdetta ha validità e dà corso alla cessazione del rapporto contrattuale di fornitura idrica e
canone, solo successivamente alla chiusura del della presa idrica con l’apposizione del sigillo al misuratore 
degli operatori della Solofra Servizi S.p.A. che interverranno previo appuntamento ed in presenza dell’utente 

     Il Contraente fornisce, altresì, il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs n. 196/03 e successive mo
ricevuto l’informativa prevista dalla medesima norma. 

SOLOFRA  _______________________ 

                                                                                                                             

                                                                                                                               

SOLOFRA  
SERVIZI S.p.A. 
Socio Unico Semplice, tua.                 
Uffici: Via Aldo Moro, 10 – 83029 Solofra (AV)     

DISDETTA [  ] VOLTURA [  ] FORNITURA IDRICA 
_________________    [  ]  NON DOMESTICO ____________________

Codice Fornitura _____________________  Codice Anagrafico ___________________

 

nome 

Provincia o Stato estero 
  il
Prov. via  n°

cittadinanza 

[ ] italiana   [ ] ________________________ [ ] permesso soggiorno

|     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |               

[ ] intestatario della fornitura idrica     [ ]  legale rappresentante      [ ]  titolare   [ ]  procuratore
 

C H I E D E  

idrica ad uso _____________________________ per l’im

_____________________________________________ n° ______, scala ______, piano __________, interno _________ 

Intestatario fornitura se diverso da persona fisica o dal richiedente 

Nato  il 

Sede legale       Comune di                                                                Prov.        C.A.P.        via/piazza                                                                   n°

|                                                           |         |              |                                       
recapito telefonico                                    fax                                                      indirizzo Email 

|                                         | 

|     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |           

OBBLIGATORIO –  EMAIL  ______________________________________

recapito presso         cognome/denominazione                                                                                                nome

                                                                                                                                             | 
di                                                                Prov.        C.A.P.        via/piazza                                                                                         

|         |              |                                                                           |                    
 

N.B. la presente richiesta di disdetta ha validità e dà corso alla cessazione del rapporto contrattuale di fornitura idrica e
canone, solo successivamente alla chiusura del della presa idrica con l’apposizione del sigillo al misuratore – la detta operazione

S.p.A. che interverranno previo appuntamento ed in presenza dell’utente –.  

Il Contraente fornisce, altresì, il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs n. 196/03 e successive mo
prevista dalla medesima norma.  

                                                                                                                                                               FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE

                                                                                                                                                        ____________________________________

____________________ 

Codice Anagrafico ___________________ 

il 

  g    g               m     m              a      a     a     a 

  |   | -|   |   | -|   |   |   | 

n° recapito telefonico 

[ ] ________________________ [ ] permesso soggiorno 

|     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |                

[ ] intestatario della fornitura idrica     [ ]  legale rappresentante      [ ]  titolare   [ ]  procuratore    [ ]  proprietario 

idrica ad uso _____________________________ per l’immobile sito in Solofra alla via 

_____________________________________________ n° ______, scala ______, piano __________, interno _________  

Nato  il  

zza                                                                   n° 

|                                                           |         |              |                                                           |                     

|     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |            

______________________________________ 

nome 

                                                                   n° 

|         |              |                                                                           |                     

N.B. la presente richiesta di disdetta ha validità e dà corso alla cessazione del rapporto contrattuale di fornitura idrica e al pagamento del relativo 
la detta operazione di chiusura è a cura 

Il Contraente fornisce, altresì, il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs n. 196/03 e successive modifiche e dichiara di aver 

FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE 

____________________________________ 

Morosità  €. ________________ 

Servizio ________________________ 

 


	



