
Spett.le Comune di Satriano di Lucania 
Via De Gregorio 

85050 Satriano di Lucania 
 

DISDETTA CONTRATTO DI UTENZA 

Cognome e nome intestatario utenza _______________________________________________________________________  

 

Data di nascita _______________________ Luogo di nascita ___________________________________________________  

 
Ubicazione fornitura ____________________________________________________________________________________  

(via, n. civico, comune, cap, provincia) 
 

Codice fiscale _________________________________________________________________________________________  

 
Qualifica _____________________________________________________________________________________________  

(legale rappresentante, amministratore, proprietario, affittuario, appaltatore, altro) 

 
Società/Ente/Condominio ________________________________________________________________________________ 

(ragione sociale) 
 

Registro imprese di ________________________ n._________________ Partita IVA/c.f. ____________________________  

 
con sede in ___________________________________________________________________________________________  

(domicilio fiscale: via, n., comune, provincia) 
 

Codice utente _________________________________________________________________________________________  

 

N° contratto/stipulato con/in data __________________________________________________________________________  

 

Matricola contatore ________________________________ Lettura Misuratore _____________________________________  

 

Recapito bolletta chiusura contratto ________________________________________________________________________  

 

Recapito telefonico _________________________________ e-mail ______________________________________________  

 

L’intestatario del contratto, nel chiedere la risoluzione del contratto di fornitura e la conseguente rimozione del misuratore dei consumi dichiara di: a) impegnarsi a rendere possibile la 

lettura, la disattivazione e l’eventuale rimozione del contatore; b) provvedere alla liquidazione della fattura a saldo che sarà recapitata all’indirizzo indicato nella presente richiesta; c) di 

aver provveduto a dare alla proprietà del locale/stabile (nuova proprietà in caso di vendita) comunicazione della presente disdetta, sollevando il Comune di Satriano di Lucania da ogni 

responsabilità derivante dall’eventuale sospensione, improvvisa e senza preavviso, del servizio.  

 

__________________,______________________ 

 

In fede 

___________________________ 

Per dar corso alla richiesta, l’utente dovrà provvedere al pagamento delle fatture rimaste insolute, interamente o 

parzialmente e, comunque, di ogni altra somma dovuta per i servizi erogati. 

 

 

Si allega ricevuta del versamento n°________________________ del ______________ di euro 30,00 su conto corrente postale n° 13087853 intestato a Comune di Satriano di Lucania, 

via De Gregorio, 85050 Satriano di Lucania. ο Documento di identità o delega in carta semplice e fotocopia del documento del contraente (dell’Amministratore nel caso di 

condominio/società) e\o tramite ambasciata per sottoscrizione contratto. Nel caso di utenza intestata ad utente deceduto e, quindi, di presenza di eredi o, comunque, contitolari è 

necessario che il richiedente sia autorizzato da tutti gli eredi o contitolari ο Fotocopia del codice fiscale/partita iva. ο Delibera dalla quale risulti il mandato all’amministratore del 

condominio/società per la variazione del contratto 


