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Mod. A13 subentro 

COMUNE DI PIETRARUBBIA
Provincia di Pesaro e Urbino      ( Montefeltro) 

e-mail: servizioidrico@provincia.ps.it 

tel.072 275 110 – 072 275 177  fax 072 275 240 

www.comune.pietrarubbia.pu.it 

-SERVIZIO IDRICO INTEGRA
 

 

 

Il sig. ____________________________________proprietario             inquilino

 

Dell’immobile in via ________________________________dati  

 

CHIEDE IL SUBENTRO ALL’UTENZA ACQUEDOTTO

Matricola contatore______________________

 
 

 
                                                                                                

        Data  e firma                                                                                       Data  e firma 

 

 

 

______________________________________             ______________________________________

PRECEDENTE UTENTE
 

 

 cod. individuale________ 

 

Cognome____________________________

 

Nome______________________________

 

Nato il ____________________________

 

A_________________________________

 

C.F._______________________________

 

Residente a ________________________

 

Tel._____________________________________

 

 

 

 

UTENZA NUMERO______________________

 

 

DATA CHIUSURA_______________________

 

 

LETTURA__________________________
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COMUNE DI PIETRARUBBIA 
 

 

SERVIZIO IDRICO INTEGRATO- 

Il sig. ____________________________________proprietario             inquilino

Dell’immobile in via ________________________________dati  catastali F.______PART_______SUB___

CHIEDE IL SUBENTRO ALL’UTENZA ACQUEDOTTO

 

contatore______________________cat Uso_____________________________

 

 

                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data  e firma                                                                                       Data  e firma 

______________________________________             ______________________________________

Uff. Protocollo 

COMUNE DI PIETRARUBBIA
 

Prot. n. ___________del_________________

 

Titolario   6/8 

Assegnatario    SERVIZIO IDRICO

PRECEDENTE UTENTE 

_____________ 

Nome_____________________________________ 

Nato il ____________________________________ 

A________________________________________ 

C.F.______________________________________ 

Residente a ________________________________ 

________ 

UTENZA NUMERO_________________________ 

DATA CHIUSURA__________________________ 

_____________ 

NUOVO UTENTE
 

 cod. individuale________ 

 

Cognome__________________________________

 

Nome_____________________________________

 

Nato il ____________________________________

 

A________________________________________

 

C.F.______________________________________

 

Residente a ________________________________

 

Tel.______________________________________

 

 

UTENZA NUMERO_________________________

 

 

DATA APERTURA__________________________

 

 

LETTURA_________________________________

 

Indirizzo di spedizione bollette
 

Via________________________________n.______

 

Città___________________________prov________

1

Il sig. ____________________________________proprietario             inquilino 

catastali F.______PART_______SUB___ 

CHIEDE IL SUBENTRO ALL’UTENZA ACQUEDOTTO 

cat Uso_____________________________ 

Data  e firma                                                                                       Data  e firma  

______________________________________             ______________________________________ 

COMUNE DI PIETRARUBBIA 

Prot. n. ___________del_________________ 

Assegnatario    SERVIZIO IDRICO 

NUOVO UTENTE 

Cognome__________________________________ 

Nome_____________________________________ 

Nato il ____________________________________ 

A________________________________________ 

C.F.______________________________________ 

Residente a ________________________________ 

Tel.______________________________________ 

UTENZA NUMERO_________________________ 

DATA APERTURA__________________________ 

LETTURA_________________________________ 

Indirizzo di spedizione bollette 

Via________________________________n.______ 

_________________________prov________ 


