
 

COMUNE DI BIENO 
Piazza Maggiore 3 

38050 BIENO 
 

SERVIZIO IDRICO INTEGRATO 
DISDETTA CONTRATTO FORNITURA 

ACQUA POTABILE 
 
DATI UTENTE: 
 
Persona fisica: 
cognome e nome __________________________________________________________ 
 
nato a _______________________________________(______) il ___________________ 
 
Cod.Fiscale____________________________________tel._________________________ 
 
Residente in via/p.zza____________________________________________nr.______piano_____ 
 
Città______________________________________(_______) cap_____________ 
 
Persona giuridica: 
ragione sociale______________________________________________ 
 
Sede legale_______________________________(______) 
 
via/piazza_________________________________________ C.F.e P:I: _____________________ 
 
Rappresentante legale: 
cognome e nome __________________________________________________________ 
 
nato a _______________________________________(______) il ___________________ 
 
Cod.Fiscale____________________________________tel._________________________ 
 
Residente in via/p.zza____________________________________________nr.______piano_____ 
 
Città______________________________________(_______) cap_____________ 
 
 
In qualità di (proprietario/affittuario/altro)____________________________________________________ 
 
Nome del proprietario dell’immobile (se diverso dall’utilizzatore)________________________________ 
 
Dati dell’immobile: 
 
cat.________p.ed._____________sub.____________c.c. Bieno 
 
 
motivo della cessazione: 
 

□ subentro ad altro soggetto. 

□ cessazione con sigillatura. 

Timbro protocollo 



 
 
Dati relativi al contatore: 
 
matricola n. _________________________lettura alla data _________________mc._________ 
 
firma del dichiarante. 
 
 
 
_________________________ (allegata fotocopia documento d’identità) 
 
 
Indirizzo al quale inviare comunicazioni e bollette per il periodo non ancora fatturato: 
 
Cognome e nome _______________________________________________________ 
 
Via/p.zza________________________________________________________n. ____ 
 
CAP-CITTA’ ____________   ________________________________________(_____) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RAPPORTO DI SERVIZIO 
 

 
DIPENDENTE SIG. TOGNOLLI REMO. 
 
 
 
Certifico che in data ______________________ ho provveduto alla disattivazione con sigillatura dell’utenza  

sopra indicata e che al momento della rimozione il contatore n.___________________________segnava 

mc._______________. 

 
 
Data, firma 
 
 
 
  ______________________  
 
 
 

Informativa Privacy 
 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono 
raccolti dal Servizio/Ufficio Tributi per lo svolgimento dell'attività di Gestione Tributi ed Altre Entrate in esecuzione di 
un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono/non sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi 
di legge. 
Titolare del trattamento è l’Ente COMUNE DI BIENO con sede a BIENO – Piazza Maggiore n. 3  (e-mail 
bieno@comuni.infotn.it , sito internet www.comune.bieno.tn.it ), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio 
dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet 
www.comunitrentini.it ). 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso il 
Servizio/Ufficio Tributi o sul sito istituzionale. 


