
 

 

Variazione persone consumo acqua potabile 
 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome  

Nome  

 
Condominio   

Indirizzo                                                                                                                                          

Recapito telefonico             

E-Mail               

In qualità di :  

 Inquilino della proprietà (consapevole di dover preventivamente richiedere autorizzazione alla proprietà)  
 
 Proprietario   

Comunico 
 
Che a partire dalla Data ________ /________ / ______________   le persone occupanti l’unità abitativa  

sita in ______________________________________ (  ___  )  Via ________________________________________ Piano ____________ 

fino   ad   ora   presenti   e/o  indicate in numero di    

sono variate nel numero di 

Dichiaro altresì che ogni variazione successiva verrà da me tempestivamente comunicata. 

Autorizzo l’uso dei dati qui riportati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 (privacy) e dichiaro di averne ricevuto 

la relativa informativa. Mi assumo ogni responsabilità circa la veridicità dei dati sopra riportati ed esonero 

fin d’ora l’amministratore da ogni verifica. 

 
Luogo      Data                /                /   Firma     
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