
Spett.le COMUNE DI MELILLI 

Disdetta contratto 

 

Il sottoscritto _______ ________ _________nato a ___ _________ ________ prov. _________ 

Il _________________ residente in ________ ________ _________ ________ prov. _________ 

Telefono ___________ ________ fax ______ ________ _________e-mail ___ _____________ 

loc. _______________ ________ Via/piazza ________ _________ ________ n. ___________ 

C.F._______________ ________ ___________________________________________________ 

In nome e per conto di ________ _________ ________ _________ ________ ______________ 

con sede legale in ____ ________ _________ ________ prov._____ loc. _____ _____________ 

Via/piazza__________ ________ _________n. _______ C.F./P.I. __ ________ _____________ 

Nella qualità di______ ________ _________ ________ _________ ________ _____________ 

CHIEDE LA DISDETTA DEL CONTRATTO Repertorio n.____________ Utenza n.______________ 

Per l’immobile ubicato nel Comune di ______ ________ _________ ________ prov. _________ 

loc. _______________ ________ Via/piazza ________ _________ ________ n. ___________ 

Dichiara che la lettura del contatore matricola____________________________________ al  

momento della richiesta di disdetta è pari a mc_______ e chiede che le comunicazioni inerenti la presente  

richiesta nonché la fattura che sarà emessa a chiusura del rapporto siano inviate a ____________________ 

via/piazza __________ ________ _________ ________ n. _______ CAP ________________ 

Comune di _________ ________ _________prov. ____ _________ 

Dichiara di essere a conoscenza che la disdetta comporta la apposizione dei sigilli e/o la rimozione del 

contatore. La lettura finale sarà quella effettuata dal personale del Comune di Melilli al momento della 

rimozione del contatore. 

Dichiara che le informazioni fornite rispondono a verità, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 le 

dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali.  

Il sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi nel rispetto 

delle finalità e modalità di cui al d.lgs. n. 196/2003. 

 

Luogo e Data _____________________    Firma ________________________ 

 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 


