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RICHIESTA DI  VOLTURA EROGAZIONE SERVIZIO IDRICO 
 

 
 

 
 

Il sottoscritto/a 

  

COGNOME______________________________________ NOME _____________________________________________ 

 

NATO/A a ______________________________________________  PROV. __________  il _______/______/_________ 

 

RESIDENTE in _____________________________________ VIA __________________________________ N. _______  

 

C.A.P. ____________ PROV.______________________ TEL ____________________________________________________  

 

C.F. ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|; 

 

C H I E D E  

 
che il contratto di allaccio alla rete idrica relativo al fabbricato/immobile sito in codesto Comune in,  

VIA ___________________________________________________________________ N.___________,  

di proprietà  Cognome _________________________________________ Nome ___________________________________ 

Nato/a  a _________________________________________________  Prov __________  il _______/______/_________ 

MATRICOLA CONTATORE ___________________________________________ ,ultima lettura di  MC  _____________   

INTESTATO A Cognome ______________________________________ Nome ___________________________________ 

NATO/A a _____________________________________________ PROV. __________  il _______/______ /_________ 

Concessione allaccio n° _____________ del ___________________ 

 

VENGA VOLTURATO 

 
  

A far data dal __________________________________ a nome di: 

 

 

COGNOME______________________________________ NOME _____________________________________________ 

 

NATO/A a ______________________________________________  PROV. __________  il _______/______/_________ 

 

RESIDENTE in _____________________________________ VIA __________________________________ N. _______  

 

C.A.P. ____________ PROV.______________________ TEL ____________________________________________________  

 

C.F. ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|; 

segue 
 

 
Tagliando telematico 

imposta bollo  

€ 16,00 



Causa della voltura _______________________________________________________________________________ 

 

 
Burcei, lì __________________ 
             IL RICHIEDENTE 
         
 
 

              ______________________________ 
 

  

  

 

 

 

Allegati alla presente richiesta in bollo: 

 

  attestazione del versamento di € 51,65  (€ 25,83 se la voltura e fra componenti dello stesso nucleo 

famigliare)  per diritti di segreteria su c.c.p. n° 16514093 intestato a Comune di Burcei – Servizio 

Tesoreria; 

   n°1 marca da bollo da € 16,00 da apporre sull’autorizzazione; 

  fotocopia di documento di riconoscimento; 

  altro (specificare)_____________________________________________________________________ 

 

 
 
Burcei, lì __________________ 
           IL RICHIEDENTE 
         
 
 

              ______________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 

Data   _____________________ 

Matricola contatore: __________________________________  lettura mc. _____________ 

Sigillo contatore:   SI        NO 

                                               L’OPERATORE INCARICATO 

 

 

 

PARERE: 

_________________________________________________________________________________________ 

 

data________________                      

        Il Responsabile del Procedimento  - Servizi Tecnologici 

 

 

 

 

 

PARERE: 

_________________________________________________________________________________________ 

 

data________________                         

        Il Responsabile del Procedimento  - Edilizia Privata 

 


