MODULO VARIAZIONE AMMINISTRATORE DI CONDOMINIO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E/O DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il sottoscritto (Nome Cognome)

Nato/a a il / /
Residente in via Nr. Cap
Comune Prov.

Codice fiscale

Tel. Cell. E-Mail
Nella sua qualita di:
OTitoIare del contratto di fornitura

OLegaIe rappresentante / Titolare / Amministratore dell'impresa / Ente avente la seguente ragione sociale / Denominazione:

Codice Fiscale (Impresa) Partita IVA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera e falsita negli atti, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
di essere ’Amministratore dello/gli stabile/i sito/i in
I:l Denominazione condominio
Codice Fiscale (Condominio)
Indirizzo 1: Via Nr. Cap
Comune Prov.
Tipo di servizio gestito:
|:| Per tutti i contratti del condominio
|:| Servizio Idrico Codice Contratto

|:| Denominazione condominio
Codice Fiscale (Condominio)
Indirizzo 2: Via Nr. Cap
Comune Prov.
Tipo di servizio gestito:
[] Per tutti i contratti del condominio

|:| Servizio Idrico Codice Contratto

|:| Denominazione condominio
Codice Fiscale (Condominio)
Indirizzo 3: Via Nr. Cap
Comune Prov.
Tipo di servizio gestito:
|:| Per tutti i contratti del condominio

|:| Servizio Idrico Codice Contratto

NB il modulo andra compilato in ogni sua parte. Tutti i campi sono obbligatori.
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|:| Denominazione condominio
Codice Fiscale (Condominio)
Indirizzo 4: Via Nr. Cap
Comune Prov.
Tipo di servizio gestito:
|:| Per tutti i contratti del condominio

|:| Servizio Idrico Codice Contratto

|:| Denominazione condominio
Codice Fiscale (Condominio)
Indirizzo 5: Via Nr. Cap
Comune Prov.
Tipo di servizio gestito:
|:| Per tutti i contratti del condominio

|:| Servizio Idrico Codice Contratto

Si richiede l'invio delle fatture dei condomini sopra indicati presso:
Nominativo o ragione sociale
Via Nr. Cap
Comune Prov.
Codice destinatario
Modalita di invio fattura O bolletta web O cartacea

Indirizzo mail per notifica fattura via web

Luogo e Data / / Firma leggibile

RESTITUZIONE

La richiesta puo essere inoltrata utilizzando una delle seguenti modalita:

« tramite posta ordinaria a ARCA S.r.l. c/o Iren Acqua Reggio S.r.I. Via Nubi di Magellano 30, 42123 Reggio Emilia
* a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo mail: servizioclienti@gruppoiren.it;

» consegnandolo agli sportelli di ARCA S.r.l. presenti sul territorio.

ALLEGATI

« Fotocopia del documento di identita in corso di validita

NB il modulo andra compilato in ogni sua parte. Tutti i campi sono obbligatori.
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