
COMUNICAZIONE CESSAZIONE CONTRATTO 

SERVIZIO ACQUEDOTTO COMUNALE 

 
 

Spett.le 

Comune di Ronchi Valsugana 

Via Marchi n. 6 

38050 RONCHI VALSUGANA 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a 

a  ____________________________________________________  il ______________________, 

residente a ______________________________________ in via __________________________, 

titolare del contratto di servizio acquedotto  potabile nell’utenza sita in 

____________________________________________ con la presente chiede la cessazione 

dell’utenza medesima. 

 

Comunica inoltre che il contatore matr. N. ___________________________ , segna  alla data  

odierna mc. ____________________ 

 

 

 

 

Ronchi Valsugana, li’  _______________________ 

 

 

      

  Il Dichiarante  

 

 

 

 

 ___________________________ 


