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Richiesta Cessazione Utenza  
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI – “AUTO CERTIFICAZIONE” 

(Art.  D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
 
           
Il Sottoscritto ___________________________________________________________________________in qualità   di 

□ proprietario      □ affittuario    □  altro _________________________________,  chiede la cessazione 

dell’utenza intestata a  ___________________________________ □ deceduto     □ trasferito   □  irreperibile 
 
sita nel Comune di _____________________________________ Via__________________________________ n.______  
 
recapito telefonico _________________________________________  tramite la chiusura/rimozione del misuratore 

(previa valutazione dell’Azienda)  

Matricola n. _____________________________            □ NON ACCESSIBILE                       □ ACCESSIBILE 
                                                                           (ubicato all’interno di proprietà privata)         (ubicato all’esterno di proprietà privata) 

  
È informato che i dati forniti con il presente modello saranno trattati ai fini della gestione del rapporto contrattuale, in conformità a 
quanto previsto dal D.Lgs. 196/03 e dall’informativa sul trattamento dei dati personali consegnata, 
 
 

DICHIARA che la bolletta di chiusura deve essere inviata al seguente indirizzo: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Firma del richiedente  (per esteso e leggibile) 
  

Data _______________________                                                            ___________________________________                                               
 

 
DA COMPILARSI  nel caso in cui il cliente non possa essere  presente all’intervento 

di chiusura/rimozione del misuratore ACCESSIBILE (1) 

 
Il sottoscritto PRENDE ATTO che tale richiesta non comporta l’automatica rescissione del contratto di erogazione, che rimarrà vigente 

fino alla effettiva piombatura  o rimozione  del misuratore. Nel caso che l’operazione avvenga in sua assenza si impegna  ad accettare la 

lettura rilevata dal tecnico dell’Azienda e riportata nel verbale di rimozione/chiusura misuratore. 
    

Firma del richiedente  (per esteso e leggibile) 

Data _______________________                                                          _____________________________________ 

 

 
Tale dichiarazione è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000. 
La firma del dichiarante non è soggetta ad autenticazione e non deve essere necessariamente apposta in presenza di un incaricato dell’Azienda che ha 
richiesto la certificazione. 
L’Azienda si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). 
 
 
Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità in fronte/retro della persona che 
sottoscrive la presente richiesta. 
 
 

(1)          Viene considerato accessibile il misuratore ubicato all’esterno della proprietà privata (es. batteria esterna, muro cinta esterno, ecc.) 
 
 
Richiesta n.  ______________          Cliente n. ____________         Pdr. _______________          
 


