
    

                                            CONSORZIO IDRICO TERRA DI LAVORO                        

                                                        al  SERVIZIO GESTIONE RUOLI E UTENZE 
 

Il sottoscritto 
Nato a il C.F. 

 

nella qualità di:  Inquilino  Proprietario  Amministratore  

 
CHIEDE: 

 VOLTURA  VARIAZIONE IMPEGNATIVO FORNITURA  CAMBIO D’USO 

MC/Trimestrali______________________ 

All’unità immobiliare e/o condominio sita/o nel comune di___________________________________________________ 

alla via__________________________________________________N.________________________________________ 

avente utenza n._____________intestata a:________________________________________________________________ 

cod. del Comune catastale________; Foglio_______;Particella______;Sub. se presente_________ 

Comune catastale se diverso dal quello amministrativo________________________________________________________ 

immobile non accatastato_______; immobile non accatastabile______; alla via_______________________________n._____ 

ALLEGA: 
Marca da bollo  
Copia del documento di riconoscimento 
Copia del Codice Fiscale 
Copia del Certificato della Camera di Commercio (solo per attività commerciali) 
Copia Licenza Edilizia (solo per uso costruzioni) 
Altro_____________________________________________________ 
 
Servito da rete fognaria                            si                                          no 
 

Il sottoscritto dichiara che in data______________________il misuratore n._______________________segna mc_________________ 

Dati anagrafici Proprietario 
Nome Cognome 

Via  n. Comune 

C.F.: Tel.: Cell: 

 
Recarti vecchia utenza 

Sig.  

via n. 

Cap Comune 

 
Nel caso che l’utente ometta di comunicare i dati catastali all’Ente erogatore dei servizi ovvero li comunichi in maniera inesatta, l’art. 13 
comma 1, lettera c del D.P.R. 605 del 1973, come modificato dall’art. 2 del D.L. 30 Sett.2005 n. 203 pubblicato sulla G.U. 230 del 03.10.05 prevede:”in 
capo all’utente, l’applicazione di una sanzione amministrativa da euro 103,00 ad euro 2065,00” 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, autorizzo il trattamento dei miei dati personali. 
 
CASERTA___________________________                                                                   IL RICHIEDENTE    
                                                                      

                                                                          ______________________________________ 
L’ISTRUTTORE DELLA PRATICA 
 
_____________________________ 
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