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COMUNE DI BERZO INFERIORE 

PROVINCIA DI BRESCIA
 SERVIZIO ACQUEDOTTO – INTESTAZIONE UTENZA
· RICHIESTA DI INTESTAZIONE:
Il Sig. ________________________________________________ nato a _________________________________ il ​​​​​​​​​​​​​________________ codice fiscale ______________________________ residente a __________________________________ in Via __________________________________________ in qualità di ________________________________ della Ditta ____________________________________________ con sede legale a __________________________________ in Via ________________________________________ n° _____ Partita IVA _________________________ Codice Fiscale _________________________  dichiara di occupare gli immobili sottodescritti a decorrere  dal _______________ e comunica di essere subentrato al Sig./alla Ditta _______________________________________ (se conosciuto). 

· DENUNCIA DI CESSAZIONE:
Il Sig. ________________________________________________ nato a _________________________________ il ​​​​​​​​​​​​​________________ codice fiscale ______________________________ residente a __________________________________ in Via __________________________________________ in qualità di ________________________________ della Ditta ____________________________________________ con sede legale a __________________________________ in Via ________________________________________ n° _____ Partita IVA _________________________ Codice Fiscale _________________________  dichiara 

di aver cessato l’occupazione degli immobili sottodescritti a decorrere  dal _______________________.

DATI RELATIVI ALL’UTENZA (dati obbligatori):
Numero contatore _____________________ ubicazione  ___________________________________________
Lettura contatore effettuata in data _____________________ mc. _______________ (facoltativo)
Tipologia di immobile:

· terreno
· fabbricato

Titolo dell’occupazione:

· proprietà

· usufrutto

· titolare di altro diritto (specificare ____________________________________ )
· rappresentante legale
Tipologia di utenza:

· utente domestico residente
· utente domestico non residente

· utente non domestico (attività artigianale, industriale, commerciale, studio prof., ecc.)
· utente non domestico (attività agricola o di allevamento)
· utente non domestico (prato o fontana)

DATI CATASTALI DELL’IMMOBILE (dati obbligatori solo per attivazione):
Categoria catastale _________ Foglio _____ Particella ___________ Subalterno ______

Categoria catastale _________ Foglio _____ Particella ___________ Subalterno ______

DATI RELATIVI ALLA PROPRIETA’ DEGLI IMMOBILI (dati obbligatori):

Cognome e nome __________________________________________________________________________ nato a ________________________ il ​​​​​​​​​​​​​________________ codice fiscale ________________________________                                   residente a _______________________________ in Via ______________________________________________
Cognome e nome __________________________________________________________________________ nato a ________________________ il ​​​​​​​​​​​​​________________ codice fiscale ________________________________                                   residente a _______________________________ in  Via _____________________________________________
Ditta ______________________________________________________________________________________ con sede a ​​​​​​​​​​​​​________________________________ in Via _________________________________________________                                   C.F.____________________________________ P.I. ___________________________________
Comunicazioni dell’utente: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto ____________________________________ dichiara, inoltre, di autorizzare il trattamento dei dati al fine del presente procedimento (D. Lgs. 196/03 e s.m.i.)
Data _______________________          
   
Firma __________________________________________________









(leggibile)
RECAPITO TELEFONICO (obbligatorio) _________________________ FAX ​_____________________________
INDIRIZZO MAIL ______________________________________________
INDIRIZZO PEC _______________________________________________
Per informazioni e/o chiarimenti rivolgersi all’Ufficio Tributi:

Tel. 0364/40100 (interno 5*) – fax  0364/406321 

indirizzo mail: rossella.scalvinoni@comune.berzo-inferiore.bs.it
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi della normativa europea sulla protezione dei dati (Reg. UE 2016/679 GDPR), il Comune di Berzo Inferiore, sito in Piazza Umberto I, 38 - 25040 Berzo Inferiore (BS), in qualità di Titolare del Trattamento  informa che la raccolta dei dati personali persegue fini istituzionali ed è svolta per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico. La comunicazione dei dati personali a soggetti determinati diversi dall’interessato avviene in base a norme di Legge o di Regolamento e, comunque, per l’esercizio di attività istituzionali.

L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del Trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali. Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo rpd@comune.berzo-inferiore.bs.it L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali

