DICHIARAZIONE (AMMINISTRATORE DI CONDOMINIO)
Utenze Servizio Idrico Integrato

Il sottoscritto:

NOME COGNOME /Ragione Sociale ………………….……………………………....……………………………………………….
COMUNE …………………………………………………..……………………………………………C.A.P..……………..……….………

INDIRIZZO …………………………………………..……………………………………….………........N………..…….…….…...……
TEL………………………………………………………………...* (lasciare obbligatoriamente recapito telefonico)
in qualità di:
· Amministratore di Condominio (presenza di contatore centralizzato)



CONDOMINIO_________________________________(indicare il nome del Condominio)
Dichiara sotto la propria responsabilità
Di occuparsi della gestione delle utenze idriche del 

Sig._______________________________________________________________
per l’anno 2016 
Specificare di seguito:

Codice fiscale AMMINISTRAZIONE DI CONDOMINIO ________________________

Cod. Utente ______________________________
N. Contratto______________________________
Cervia, ____________









Firma ___________________________
Per qualsiasi informazione/chiarimento sulla compilazione della presente dichiarazione, sia il proprietario dell’abitazione di residenza del richiedente titolare del contratto di fornitura del Servizio Idrico Integrato, che l’Amministratore di Condominio possono contattare “CERVIA INFORMA” Comune Cervia - o recarsi direttamente agli Uffici di Viale Roma 33 - Cervia - p.t..
· orario di ricevimento del pubblico: 

lunedì, martedì, venerdì dalle ore 8,30 alle 13,00 
giovedì dalle ore 8,30 alle ore 13,00 e dalle 15,00 alle 17,00
mercoledì e sabato chiuso.
