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CITTA' METROPOLITANA DI MESSINA
RICHIESTA RIATTIVAZIONE UTENZA
TUTTI I DATI INSERITI VENGONO RESI SOTTO FORMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUITIVA, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N° 445 DEL 28/12/2000
DATI  UTENTE
COGNOME E NOME              __________________________________________________________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA __________________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE                     __________________________________________________________________________________________________

COMUNE DI RESIDENZA      __________________________________________________________________(_________) CAP__________________

VIA /VICO/PIAZZA/CORSO/CONTRADA ______________________________________________________________________________N° ________ 

TELEFONO FISSO                   _________________________________________TELEFONO CELLULARE ______________________________________ 

EMAIL                                      _________________________________________PEC _____________________________________________________

PER LE DITTE /SOCIETA’/CONDOMINIO
IL SOTTOSCRITTO ________________________________________________NATO A _________________________________IL ________________

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE /AMMINISTRATORE PRO-TEMPORE DELLA ___________________________________________________

CON SEDE LEGALE A _________________________________________________ VIA _______________________________________N° _________

PARTITA IVA_______________________________________________________ CODICE FISCALE _________________________________________

TELEFONO FISSO __________________________________________________TELEFONO CELLULARE ______________________________________ 

EMAIL _________________________________________________________PEC ______________________________________________________

INDIRIZZO PRESSO IL QUALE RECAPITARE LA FATTURA   (resta obbligo per l’utente comunicare ogni variazione del domicilio e/o recapito)
INTESTATARIO ____________________________________________________________________________________________________________

COMUNE __________________________________________________________________________________(______) CAP___________________

VIA /VICO/PIAZZA/CORSO/CONTRADA _______________________________________________________________________________N° _______

AUTORIZZAZIONE DEL PROPRIETARIO ( DA COMPILARE SOLO NEL CASO IL RICHIEDENTE NON E’ IL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE PER  IL QUALE E’ RICHIESTA LA RIATTIVAZIONE)

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________NATO A________________________________IL _________________

CODICE FISCALE ___________________________ TELEFONO FISSO________________________TELEFONO CELLULARE _______________________

COMUNE DI RESIDENZA      __________________________________________________________________(_________) CAP__________________

VIA /VICO/PIAZZA/CORSO/CONTRADA ______________________________________________________________________________N° ________ 

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE,  AUTORIZZA LA RIATTIVAZIONE DELLA FORNITURA E RESTA OBBLIGATO IN SOLIDO, CON IL SIG. / SIG.RA/ DITTA 

________________________________________________________________________________________________________________________

BARRARE SOLO I CAMPI DI INTERESSE

· RIATTIVAZIONE UTENZA N° 

· RIATTIVAZIONE UTENZA A SEGUITO SOSPENSIONE N° 

· RIATTIVAZIONE E VOLTURA UTENZA N°

· RIATTIVAZIONE  E VOLTURA UTENZA A SEGUITO SOSPENSIONE N°

DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE

UBICAZIONE IMMOBILE_____________________________________________________________________________________________________                   
                                                                                                                               COMUNE                                                                                                                                                PROVINCIA                                                                                   CAP

                                                                     _____________________________________________________________________________________________________                         

                                                                                                                                  VIA                                                                                                                                                          N° CIVICO                                                                      SCALA - PIANO - INTERNO
DATI CATASTALI              _____________________________________________________________________________________________________  
                                                                                                            FOGLIO       -        NUMERO        - PARTICELLA         

TIPOLOGIA IMMOBILE _____________________________________________________________________________________________________

                                          SPECIFICARE  SE TRATTASI DI APPARTAMENTO IN CONDOMINO    -   CASA SINGOLA   -  GARAGE  - ALTRO
UBICAZIONE   CONTATORE _________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                  VIA                                                                                                                                                          N° CIVICO                                                                   
N° MATRICOLA CONTATORE  ____________________________________________________________________________________ULTIMA LETTURA ____________________________
DESTINAZIONE D’USO 
BARRARE SOLO I CAMPI DI INTERESSE
· DOMESTICO 

· COMMERCIALE 

· PUBBLICO

· CANTIERE

SI ALLEGA:
· DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DI ATTO NOTORIO COMPROVANTE LA REGOLARITA’ DELLA COSTRUZIONE  E L’INFORMATIVA SULLA PRIVACY  A CUI ALLEGARE TITOLO DI PROPRIETA’/LOCAZIONE/O VISURA CATASTALE

· DEPOSITO CAUZIONALE

· RICEVUTA VERSAMENTO DOVUTO PER DIRITTI DI RIATTIVAZIONE

     ---------------------------------------------------                                                                                 ------------------------------------------   
                            (luogo e data)                                                                                                                                                                                                              firma

