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Al Signor SINDACO del Comune di: 
CAPENA 

 
Oggetto: Richiesta di voltura utenza acqua. 
 
 …l… sottoscritt…..  …………………..………………………………………………… 

nat…. a ………………………………..…………………… il …………………………...residente 

in …………………………..……, Via ……………..……………………….………... n ….… 

Codice fiscale |______|______|_________|________| , Telefono N. ………………..……………….  

Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica: 
 
in qualità di ……………………………………………………..………. 

della ……………………………………………………………..……… 

con sede legale in ……………………………………………….……… 

Via …………………………………………………….. n ……………. 

Partita IVA …………………………………………………………….. 

 

CHIEDE 

la voltura dell'utenza acqua  

precedente intestatario ………………………………………………………………... 

uso …………………………..………. contatore n. ……….…………… lettura del …………….. 

mc. …………del fabbricato sito in Via ………………...…………………….….………, n. ….… di 

iscritto nel N.C.E.U. al Foglio ………..  Particella………… Sub………. Piano…….. Interno……... 

proprietà di …….….……………………………………………………………………….. nato/a a 

…………….…………………………………………..…. il …………………………. e residente a 

……………………………………………………………………………………..…………… in 

Via …………………………………..…………………………………………………………..…….  

 

COMUNE DI CAPENA 
(Provincia di Roma) 

 
 
 

Bollo 
€14,62 

MODELLO RVI 
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DICHIARA 

di aver preso visione del vigente regolamento comunale per la distribuzione dell'acqua potabile e 

sin da ora si obbliga a sottostare a tutte le condizioni da esso prescritte ed a quelle che dovessero 

essere emanate in materia, sia per la tutela generale e particolare dell'igiene pubblica che per la 

buona conservazione e manutenzione dell'acquedotto nonché nell'interesse del servizio;   

 

ALLEGA 

 

1) Versamento di   €10,33 ( causale = Istruttoria Pratica Acqua); 

2) Copia del titolo di proprietà,  di enfiteusi,  di usufrutto o copia del contratto di locazione 

3) Fotocopia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento valido e non scaduto. 

 

Annotazioni: ………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Capena, …………………………. 

 

IL/LA RICHIEDENTE 

 

…………………………………………………. 

 

 
 

 
 

ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 
Riservato all'Ufficio 

�  A MEZZO SERVIZIO POSTALE 
 
�  RICEVUTA N. …………………. 
 
DATA …………………………………………………………… 


